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ONSOZ

Uzmanlik tezimi sunmadan once, uzmanlik egitimim boyunca ve tez
calismamda gerek adli tubbi bilgi ve tecriibelerini, gerekse diger konularda
desteklerini benden esirgemeyen, zor zamanlarimda yanimda olduklarint hissettigim
tez danmigmanim Dog. Dr. Sadik TOPRAK hocama ve anabilim dali baskanimiz Prof.
Dr. Riza YILMAZ hocama en igten tesekkiirlerimi ve saygilarimi sunarim. Anabilim
Dali’ndaki tiim Arastirma Gérevlisi arkadaslarima, birlikte ¢alismis oldugum tiim

meslektaslarima, saygilarimi sunarim.

Ayrica beni bugtinlere getiren anneme ve babama, bu ¢alismada ve uzmanlik
egitimim boyunca daima yanmimda olan, sevgisini ve ilgisini hi¢cbir zaman eksik

etmeyen biricik esim Feyza hanmimefendiye tesekkiirii borg bilirim.

Dr. Hamza SEKER
Zonguldak, 2019



OZET

Hamza Seker, Cocukluk ve Yetiskinlik Cag1 Cinsel Saldirilarinin Adli Tibbi
Degerlendirilmesi Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adli Tip
Uzmanlhk Tezi, Zonguldak, 2019

Amac: Calismamiz retrospektif bir ¢aliyma olup Biilent Ecevit Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Adli Tip AD’na 1 Ocak 2012-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda, bir cinsel
saldirt iddias1 ile bagvuran kisilerin sosyodemografik verilerini, harici fizik, genital
ve/veya anal bolgenin makroskobik muayene bulgularini, konsiiltasyon ve
laboratuvar sonuglarinin literatiir esliginde tartisilmasini amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adli Tip
AD’na 1 Ocak 2012-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda, bir cinsel saldir1 iddias1 ile
bagvuran kisilerin sosyodemografik verileri, harici fizik, genital ve/veya anal bolgenin
makroskobik muayene bulgulari, konsiiltasyon ve laboratuvar sonuglar1 olgu veri formu
ile toplanarak ¢ocukluk ve yetiskinlik ¢ag1 gruplarinda karsilastirilmistir. Istatistiksel
analiz SPSS 19.0 programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 156 vakanin az sayida erkek daha ¢ok kadinlardan ve
cocuklardan, ¢ogunlugu bekar, genellikle ¢ekirdek aile yapisina sahip kisilerden
olustugu goriilmustiir. Stphelilerin ise hepsinin erkek cinsiyetinde, genellikle
magdur ile duygusal bagi olan “sevgilisi” ve tanidig1 kisiler oldugu ve cinsel siddet
olaylarinin ¢ogunlukla magdurun evi disinda mekanlarda gergeklestigi tespit
edilmistir.

Sonuc; Cinsel siddet magdurlari, yardimei saglik personeli ile birlikte, alaninda
egitim almis, isin uzmani kisiler tarafindan, yapilandirilmis uygun muayene
ortaminda, 6rnek alma, fotograflama ve gerekli konsiiltasyonlar1 da igerecek sekilde

donanimlara sahip merkezlerde degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Siddet, Cinsel Istismar, Cinsel Saldir1, Genital Bulgular,

Anal Bulgular, Makroskopik Muayene Bulgulari, Sosyodemografik Veriler.
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ABSTRACT

Hamza Seker, Forensic Medical Assessment; Sexual Attacks of Childhood and
Adulthood, Zonguldak Biilent Ecevit University, Faculty of Medicine, Forensic
Medicine Specialization Thesis, Zonguldak 2019.

Aim; This is a retrospective study aimed to discuss the sociodemographic data,
physical and anogenital examination macroscopic findings, consultation and
laboratory results of patients admitted to Biilent Ecevit University Faculty of
Medicine, Department of Forensic Medicine between December 2010 and June 2011
in the light of literature.

Method: The applicants with a claim of sexual assault to Zonguldak Biilent Ecevit
University, Faculty of Medicine, Department of Forensic Medicine between January
1, 2012 and December 31, 2017, sociodemographic data, external physics, genital
and / or anal region macroscopic examination findings, consultation and laboratory
results data were collected by the data form and compared in childhood and
adulthood groups. Statistical analysis was performed using SPSS 19.0 software.
Findings: The 156 cases that include to this study were determined as a small
number of males, mostly females and children, mostly single, with a core family
structure. It was found that the assailants were all of male, generally the victim's
"lover" and known by the victim and that sexual violence incidents occurred mostly
outside the victim's home.

Results: Victims of sexual violence should be assessed by specialists trained in the
field, together with the assistant health personnel, in centers equipped with
equipment, including sampling, photography and necessary consultations, in the

structured appropriate examination environment.

Keywords: Sexual Violence, Sexual Abuse, Sexual Attack, Genital Findings, Anal

Findings, Macroscopic Examination Findings, Sociodemographic Data.
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ABD
CMK
CYBE
CHS

DSO
HIV/AIDS

TCK
TSSB
WHO

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi ~

Amerika Birlesik Devletleri

Ceza Muhakemesi Kanunu

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar

Cocuk Haklar1 S6zlesmesi

Diinya Saglik Orgiitii

Insan bagisiklik sistemi yetmezligi viriisii / edinilmis immiin
yetmezlik sendromu

Tiirk Ceza Kanunu

Travma sonrasi stres bozuklugu

World Health Organization
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Sekil

Sekil 1: Kisileraras1 siddet ve siddet cesitleri



1. GiRiS

Cinsel siddet diinyadaki biitiin iilkeleri, biitiin kiiltiirleri, toplumun her kesimini
cinsiyet gozetmeksizin ilgilendiren dnemli bir halk saglig1 problemidir. Uluslararasi
aragtirmalarda, diinya genelinde kadinlarin yaklasik % 20’sinin ve erkeklerin % 5-
10’unun ¢ocukken cinsel siddete maruz kaldiklar1 belirtilmektedir (1, 2). Diinya
Saghk Orgiitii cinsel siddet kilavuzuna gore; iilkelerde yapilan yerel ¢alismalardan
elde edilen veriler dogrultusunda, diinya capinda her bes kadindan birinin yasami
boyunca partneri tarafindan tecaviiz girisimine veya tamamlanmis bir tecaviize
ugradig1 ve kadinlarin neredeyse iicte birinin ilk cinsel tecriibelerini cinsel istismara
ugramak suretiyle yasadiklari belirtilmektedir. Kurbanlarin biiyiik g¢ogunlugu
kadinlar olmasina ragmen, erkekler ve her iki cinsiyetten de ¢ocuklar cinsel siddet
gormektedir (3).

Cinsel siddet; istenmeyen gebelik, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
(CYBE'ler), bagisiklik sistemi yetmezligi virilisi/edinilmis immiin yetmezlik
sendromu (HIV/AIDS) ve riskli cinsel aligkanliklar benimseme ihtimalinin artmasi
(6r. Erken cinsel uyarimin artmasi sonucu sik, kontrolsiiz ve ¢ok partnerli cinsel
iligkilere maruz kalma) gibi ¢ok sayida lireme ve cinsel saglik sorunlarina sebep
olmaktadir. Cinsel siddet sonucu olusan zihinsel saglik problemleri de ciddi ve uzun
siireli kotii sonuglar dogurabilir. Ornegin, cinsel istismar kurbani olan ¢ocuklar,
depresyon, madde kotliye kullanimi, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve
yasamin ilerleyen yillarinda, siddete maruz kalmayan akranlarina oranla daha fazla
intihar egiliminde bulunma gibi kotii sonuglarla karsilagmaktadirlar (3).

Cinsel saldirt magdurlarinin olay sonrasinda ilk bagvurduklari birimler
genellikle polis merkezleri veya jandarma karakollaridir. Saglik mensuplar
tarafindan tespit edildigi durumlarda ise adli bildirim yapilarak adli siireg
baglatilabilir. Bu siirecin geregi olarak bulgularin kaydedilmesi veya biyolojik
delillerin toplanmasi amaciyla adli muayeneye gonderilmektedirler.

Calismamizda cinsel saldirt iddiasityla Biilent Ecevit Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim dalina bagvuran ¢ocuk ve yetiskin olgular arasindaki

farklarin ortaya konmasi amaglanmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

Cinsel siddet, diinya genelini ilgilendiren bir halk saglig1 problem olarak bir¢ok {iilke
tarafindan aragtirmalar ile ortaya konulmaya g¢alisilmistir. ABD(Amerika Birlesik
Devletleri) Adalet Bakanligi Ulusal Sugla Magduriyet Arastirmasina gore, her yil
cinsel saldir1 ve tecaviize maruz kalan 200.000'den fazla kisi mevcuttur (4). Cocuklar
ve ergenler, cinsel saldirilara karsi toplumun en savunmasiz kesimidir (5). Kamerun,
Karayipler, Peru, Yeni Zelanda, Giiney Afrika ve Tanzanya gibi farkl iilkelerde
yapilan niifus tabanli aragtirmalarda yiiksek oranda cinsel siddet saptandigi
bildirilmistir. Bu arastirmalara gore, ergenlik cagindaki kizlarin% 9-37'sinin ve
ergenlik cagindaki erkeklerin% 7-30'unun, aile liyeleri, 6gretmenler, erkek arkadaslar
veya yabancilar tarafindan cinsel iliskiye zorlandigi, cinsel siddete maruz kaldigi
bildirilmistir (3).

Cocuklara yonelik cinsel istismar siklig1 tiim diinyada hizla artmaktadir. 2006
yilinda sadece ABD’de yaklasik 80.000 c¢ocuk cinsel istismara ugramistir (6).
Yapilan bir arastirmada tiim tecaviiz magdurlarinin % 50'si 18 yasindan kiiclik, %
16's1 12 yasindan kiigiiktiir (7). Bir baska ¢alismada ise 12 ve 17 yaslar1 arasindaki
kiz ergen niifusun 5 te Tinin cinsel saldirtya ugradigi, 16-19 yaslari arasi grubun ise
diger yas gruplarma gore 4 kat daha fazla cinsel saldirtya ugrama ihtimali bulundugu
bilinmektedir (8). Cogu vakada kurban ve suglular birbirini tanimaktadir. Cinsel
saldirilarin 4 te 3'inde magdurlar saldirganin kim oldugunu bildiklerini
sOylemektedir (9). Bu endise verici istatistiklere ragmen, cinsel saldirilarin gergek
insidans1 bilinmemektedir ¢ilinkii cinsel saldir1 vakalarinin yaklasik % 50'si rapor
edilmemektedir (10).

Tiirkiye’de ¢ocuklara yonelik cinsel siddet ile ilgili toplumun genelini
yansitan yeterli arastirma olmamakla birlikte bu oranin %09-18 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir (11). Aktepe ve arkadaglarimin 2013 yilinda yaptig1 ¢aligmada,
cinsel istismar nedenli adli rapor istemi ile bagvuran 18 yas alt1 80 olgudan %78,7°
’sinin kiz oldugu (12), Gokge Imren ve arkadaslarmin 2013 tarihinde yaptigi
caligmada cinsel istismar nedenli adli rapor istemi ile bagvuran 18 yas alt1 157
olgunun %383,4’ ’iinlin kiz olmasi, ¢cocukluk ¢aginda en sik kiz ¢ocuklarinin cinsel

siddete maruz kaldiklarini ortaya koymaktadir (13).



Tiirkiye’de yapilan calismalarda cinsel siddetin en sik kadinlara ve ¢ocuklara,
daha az erkeklere yonelik oldugu, kadinlara yonelik cinsel siddetin %6,2 ile %85,2
arasinda degistigi agiklanmaktadir. Ornegin Erbek, Eradamlar, Bestepe, Akar ve
Alpkan’m 2004 yilinda siddet sebebi ile uzman birimlere basvuran kisiler ve
toplumdan siddet gerekgesi ile herhangi bir kuruma bagvurmamis kontrol grubu
olarak alinan kisilerin, kadina yonelik siddet acisindan karsilastirildigi ¢alismasinda
kadinlarin cinsel siddete maruz kalma oranlarinin %6,2 oldugu (17), Mugla’da 2008
yilinda yapilan ¢alismada Adli Tip Subesine siddet nedeniyle bagvuran 218 kadin
olgunun %]17’sinin cinsel siddete maruz kaldigi bildirilmistir (15). Tanriverdi ve
Sipkin’in 2008 yilinda yaptig1 calismada Canakkale ilinde saglik ocaklarina bagvuran
366 kadin ile yiiz ylize yapilan goriismeler sonucunda elde edilen verilerde kadinlarin
%56,8 inin; asirt kiskanglik, asir1 siiphecilik, kadinin cinsel ihtiyaclarin goz ardi
edilmesi, duygusal baski ile cinsel iliskiye zorlanmak, cinsel performansin
kiigiimsenmesi, cinsel yoklugu ceza olarak kullanmak, tecaviiz edilmek cinsel iliski
sirasinda sadist davraniglara maruz kalmak sureti ile cinsel siddet yasadigi tespit
edilmigstir (16). Tokdemir, Deveci ve Acik’in 2003 te yaptig1 calismada ise esi
tarafindan fiziksel siddete ugrayan kadinlarin tecaviize maruz kalma oranlarinin
%85,2 oldugu ve kadinlarin neredeyse tamaminin, esleri tarafindan istemedigi cinsel
davraniglara maruz kalmasimmin ve tecaviize ugramasinin bir siddet oldugunu
bilmedikleri, bunu aile i¢i mahrem olarak nitelendirmeleri sebebi ile sakladiklari

anlasilmaktadir (14).

2.1. Tanimlar

2.1.1. Siddet nedir?

Diinya genelinde onemli bir toplumsal sorun olan siddetin s6zlik anlamindan
(“Sertlik, kat1 ve kaba davranis, bedene zor uygulama, bedensel zedelenmeye neden
olma, kisisel Ozgiirliigli zor yoluyla kisitlama, biiyiik giig, hasinlik, rahatca
gelismesini ya da tamamlanmasini engellemek {izere bazi dogal siireclere,

aliskanliklara yersiz kisitlamalar getirme...””) da anlasilacagi iizere, siddet sadece



fiziksel olarak degil sozel, ekonomik, duygusal ve cinsel siddet olmak iizere pek ¢ok
farkli davranis sekilleri ile karsimiza ¢ikabilir (18).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise siddeti “fiziksel gii¢c veya iktidarin, kasith
bir tehdit veya gerceklik biciminde bir baskasina uygulanmasi sonucunda, maruz
kalan kiside yaralanma, 6liim ve psikolojik zarara yol agmasi ya da agma olasiligi
bulunmasi” durumu olarak tanimlamakta ve aymi zamanda, siddeti olusturan
etmenler ve siddet cesitleri arasindaki etkilesimlerin anlasilabilmesi i¢in siddeti iki
farkli acidan ele alarak siniflamaktadir;

1. Uygulanma sekline gore;

a) fiziksel siddet,

b) cinsel siddet,

c) psikolojik saldir1 ve

d) ihm al/mahrumiyet

2. Magdur-fail iligkisine gore;
a) kisinin kendisine yonelik siddet,

b) kisiler aras1 siddet (aile i¢i (¢ocuk, partner, yaslt)), toplumdan (tanidik,
yabanci)),

C) kollektif siddet (toplumsal, politik, ekonomik) olmak iizere {i¢ alt tipe
bolmektedir (19).

Sekil 1. Kisilerarasi siddet ve siddet gesitleri (19).



2.1.2. Cinsel siddet nedir?

Siddetin bir alt tiirii olan ve ayni zamanda arastirma konumuz olan cinsel siddeti
tanimlayacak olursak; kendi rizas1 disinda veya yasmin kiiciikliigi, akil hastalig1 vb.
herhangi bir nedenle rizasi kabul edilmeyen bir kisinin baskalar1 tarafindan fiziksel
gii¢ kullanilarak, tehdit edilerek, korkutularak, hile veya kandirilmak suretiyle cinsel
olarak suistimal edilmesi, bagkalarinin cinsel yonelimlerinin hedefi olarak cinsel
icerik tastyan, cinsel doyumu amaclayan (sozel, dokunsal, gorsel (pornografi) vb.)
davraniglara maruz kalmasidir. Cinsel siddetin en agir sekli bir kisinin rizast disinda
viicuduna (oral, vajinal ya da anal), organ ya da sair bir cismin penetrasyonu ile
cinsel saldirtya maruz birakilmasi olan tecaviizdiir (15, 21, 22).

Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) tanimlamasina gore cinsel siddet;
“magdurun rizas1 olmadan, baski kullanilarak ya da rizasinin kabul edilemeyecegi
durumlarda (uyutucu-uyusturucu madde etkisi altinda, zihinsel 6ziirlii olmak gibi)
herhangi bir cinsel hareket veya girisimde bulunarak veya cinsel icerikli sozler ile
kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan zarara ugratilmasi1” olarak tanimlanmaktadir
(3).

DSO’niin 1999 da yayinladig1 Cocuk Istismarini Onleme Konsiiltasyonunda
(1999 WHO Consultation on Child Abuse Prevention), cocuk cinsel istismarini “bir
cocugun tam olarak idrak edemedigi, gelisimsel olarak hazir olmadigl igin
bilgilendirilmis olsa dahi onay1 kabul edilemeyecek yaslarda, kanunlara veya
toplumun ahlak kurallarina uymayan, cinsel eylemler i¢inde yer almasi” olarak
tanimlanmaktadir. Cocuk cinsel istismari, bir ¢ocuk ile bir yetiskin arasinda
olabilecegi gibi yas veya gelisimsel olarak kendisinden daha biiyiik bir ¢ocuk
arasinda da gerceklesebilmektedir (3). Cocuk magdur ile arasinda en az 6 yas fark
olan biiyiik bir bireyin, cinsel doygunluk i¢in, cocuga kars1 her tiirlii cinsel icerikli

davranisi, cinsel siddet olarak kabul edilir (1, 2).



Cinsel siddetin alt tipleri;

1- Temas Icermeyen: Cinsel icerikli konusma, teshircilik, réntgencilik,
pornografik materyallerin gdsterilmesi, cinsel iliskiye veya mastiirbasyona taniklik
ettirme,

2- Cinsel Amacli Dokunma: Kurbana dokunma veya kurbanin saldirgana
dokunmasi i¢in kurbani zorlamay1 iceren davranislar,

3- Oral Seks: Penis veya benzeri bir cismin oral penetrasyonu,

4- Interfemoral Iliski: Penetrasyonun olmadig: siirtiinme,

5- Cinsel Penetrasyon: Penis veya benzeri bir cismin genital ve/veya anal
penetrasyonu,

6- Cinsel Somiirii:  Cocuk pornografisi ve ¢ocuk fuhusu olarak

siralanabilmektedir (20, 24).

2.2. Cocuk Haklar ve Tarihgesi

Cocugu koruma, belirli bir 6zen ve ilgi gosterme, ¢ocuklarin haklarinin uluslararasi
ortamda korunmas1 amaciyla bir orgiitiin gerekli oldugu diisiincesi ilk defa 19. yiizyil
baglarinda ileri siirlilmiistiir. Bu dogrultuda g¢ocuklarin, genclerin ve annelerin
korunmasi amaciyla gergeklesen ilk resmi girisim 1912 yilinda Isvigre’de yapilmus,
buna benzer bir bagka caligma ayni siralarda Belgika’da yer almistir. Birinci Diinya
Savasi’nin 1914°de patlak vermesiyle bu girisimler askida kalmistir. Cocuk haklari
uluslararas1 platformda ilk kez 1924 tarihli Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirisi’nde
ifade edilmistir. Cocuklarin yasatilmalarinin, gelismelerinin ve korunmalarinin
uluslararasi baglamda ilk kez temel ilke olarak ele alindigi bu 5 maddelik bildirgeyi
imzalayan devlet baskanlar1 arasinda gen¢ Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurucusu Gazi
Mustafa Kemal de yer almistir (25, 26, 27, 28).

Uluslararasi iyi niyetin gostergesi olan bu g¢alismalar ne yazik ki 1939°’da
ortaya ¢ikan lkinci Diinya Savasi ile 6nce Milletler Cemiyeti’nin gecerliligini
yitirmesine ve buna bagli olarak da Cocuk Haklar1 Bildirgesi’nin yalnizca bir kagit
parcasindan G6teye gidememesine neden oldu. Daha sonra sirasiyla 20 Kasim 1959

tarihinde Birlesmis Milletler Teskilat1 Genel Kurulunca kabul edilen Cocuk Haklar1



Bildirisi’nde, Insan Haklari Evrensel Bildirisinde, Medeni ve Siyasi Haklar
Uluslararas1 Sozlesmesi’nde (6zellikle 23 ve 24’lincii maddelerinde), Ekonomik,
Sosyal ve Kiiltiirel Haklara iliskin Uluslararast Sozlesmede (6zellikle 10’uncu
maddesinde) tanindig1 unutulmamalidir (23).

Cocuk Haklarina dair S6zlesme bugiin Amerika Birlesik Devletleri, Somali
ve Gliney Sudan disinda 193 iilke tarafindan onaylanmis durumdadir. Tiirkiye
Sézlesmeyi 14 Eyliil 1990°da imzalayarak o zamanki Cumhurbaskan1 Turgut Ozal
30 Eylil 1990°da New York’ta toplanan Cocuk Zirvesi’ne katilmistir. Cocuk
Haklarina dair S6zlesme 10 Aralik 1994’de TBMM tarafindan kabul edilmis ve
Bakanlar Kurulu bu karar1 23.12.1994°de, 17, 29 ve 30. Maddelerine c¢ekince
koyarak (T.C. Anayasast ve 24 Temmuz 1923 tarihli Lozan anlagsmasi1 hiikiimlerini
g0z Oniinde tutarak) 4058 sayili yasa ile onaylamis, Yasa 27 Ocak 1995 giin ve
22184 sayili Resmi Gazete ’de yaymlanarak yiirlirliige girmistir. Tiirkiye boylelikle
Sozlesme ’de ‘Taraf Devlet” konumuna gelmistir (23, 25, 26, 27, 28).

2.2.1. Cocuk Haklar1 Sozlesmesi (CHS)

Birlemis milletlere iiye her iilke icin gegerli, cocuklar cinsel siddetten koruyacagina
inanilan hususlar Cocuk Haklar1 S6zlesmesinin 34. maddesinde; “Taraf Devletler,
cocugu, her tiirlii cinsel somiirliye ve cinsel suistimale karst koruma giivencesi
verirler. Bu amagla Taraf Devletler 6zellikle:

a. Cocugun yasadis1 bir cinsel faaliyete girismek lizere kandirilmasi veya
zorlanmasini;

b. Cocuklarin, fuhus, ya da diger yasadisi cinsel faaliyette bulundurularak
somiriillmesini;

c. Cocuklarin pornografik nitelikli gosterilerde ve malzemede kullanilarak
sOmiiriilmesini, 6nlemek amaciyla ulusal diizeyde ve ikili ile ¢ok tarafli iligkilerde

gerekli her tiirlii 6nlemi alirlar.” olarak yer almaktadir (23).



2.3. Kanunlarda Cinsel Siddetin Yeri

2.3.1. Tiirk Ceza Kanunu (TCK)

Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) amaci, yine kanunun ilk maddesinde “kisi hak ve
Ozgiirliklerini, kamu diizen ve giivenligini, hukuk devletini, kamu sagligin1 ve
cevreyi, toplum barisini korumak ve sug¢ islenmesini 6nlemektir. Kanunda, bu amacin
gergeklestirilmesi i¢in ceza sorumlulugunun temel esaslar1 ile suglar, ceza ve
giivenlik tedbirlerinin tiirleri diizenlenmistir” olarak tanimlanmistir. Bu amaci
gergeklestirmek icin de; bireylere karsi islenen cinsel saldir1 tarzinda sug tiirleri ve
uygulanacak ceza, TCK’nda alt boliimler halinde diizenlenmistir (29).

Iskence; Madde 94.- (1) Bir kisive karst insan onuruyla bagdasmayan ve
bedensel veya ruhsal yonden aci cekmesine, algilama veya irade yeteneginin
etkilenmesine, asagilanmasina yol acacak davraniglar: gergeklestiren kamu gorevlisi
hakkinda ii¢ yildan on iki yila kadar hapis cezasina hiikmolunur. (3) Fiilin cinsel
vonden taciz seklinde gerceklesmesi hdlinde, on yildan on bes yila kadar hapis
cezasina hiikmolunur.

Cinsel saldiri; Madde 102.- (1) Cinsel davranmiglarla bir kimsenin viicut
dokunulmazligini ihlal eden kisi, magdurun sikdyeti tizerine, iki yildan yedi yila
kadar hapis cezast ile cezalandiriir. (2) Fiilin viicuda organ veya sair bir cisim
sokulmast suretiyle islenmesi durumunda, yedi yildan oniki yila kadar hapis cezasina
hiikmolunur. Bu fiilin ese karsi igslenmesi halinde, sorusturma ve kovusturmanin
vapilmast magdurun sikdayetine baghdir. (3) Sucun; a) Beden veya ruh bakimindan
kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye karsi, b) Kamu gérevinin veya
hizmet iliskisinin sagladigi niifuz kétiiye kullanilmak suretiyle, c¢) Uciincii derece
dahil kan veya kayin hisimligi iliskisi icinde bulunan bir kisiye karsi, d) Sildhla veya
birden fazla kisi tarafindan birlikte, Islenmesi hdlinde, yukaridaki fikralara gére
verilen cezalar yari oraminda artrilir. (4) Sugun iglenmesi siwrasinda magdurun
direncinin kirilmasint saglayacak olgiiniin otesinde cebir kullanilmasi durumunda
kisi ayrica kasten yaralama sugundan dolayr cezalandirilir. (5) Su¢un sonucunda

magdurun beden veya ruh sagliginin bozulmasi halinde, on yildan az olmamak iizere



hapis cezasina hiikmolunur. (6) Su¢ sonucu magdurun bitkisel hayata girmesi veya
oliimii halinde, agwrlastirilmis miiebbet hapis cezasina hiikmolunur.

Cocuklarin cinsel istismari;, Madde 103.- (1) Cocugu cinsel yonden istismar
eden kigi, ti¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Cinsel istismar
deyiminden; a) On bes yasini tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin
hukuki anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis olan c¢ocuklara karsi
gerceklestirilen her tiirlii cinsel davranig, b) Diger ¢ocuklara karsi sadece cebir,
tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska bir nedene dayali olarak gerceklestirilen
cinsel davramslar anlasilir. (2) Cinsel istismarin viicuda organ veya sair bir cisim
sokulmast suretiyle gercgeklestirilmesi durumunda, sekiz yidan on bes yila kadar
hapis cezasina hiikmolunur. (3) (Degisik: 29.06.2005 - 5377/12 md.) Cinsel
istismarn tistsoy, ikinci veya tigiincii derecede kan hismi, tivey baba, evlat edinen,
vasi, egitici, ogretici, bakici, saglik hizmeti veren veya koruma ve gozetim
viikiimliiliigii bulunan diger kisiler tarafindan ya da hizmet iligkisinin sagladig niifuz
kotiiye  kullamilmak suretiyle veya birden fazla kisi tarafindan  birlikte
gerceklestirilmesi hdlinde, yukaridaki fikralara goére verilecek ceza yari oraminda
artirtlir. (4) Cinsel istismarwn, birinci fikramin (a) bendindeki ¢cocuklara karsi cebir
veya tehdit kullanmak suretiyle gerceklestirilmesi halinde, yukaridaki fikralara gore
verilecek ceza yart oraminda artirtlir. (5) Cinsel istismar i¢in basvurulan cebir ve
siddetin kasten yaralama sucunun agir neticelerine neden olmasi halinde, ayrica
kasten yaralama sug¢una iliskin hiikiimler uygulanir. (6) Sug¢un sonucunda magdurun
beden veya ruh saglhigimin bozulmasi halinde, on bes yildan az olmamak iizere hapis
cezasina hiikmolunur. (7) Su¢un magdurun bitkisel hayata girme girmesine veya
oliimiine neden olmasi durumunda, agwlastirilmis miiebbet hapis cezasina
hiikmolunur.

Resit olmayanla cinsel iligki; Madde 104.- (1) Cebir, tehdit ve hile
olmaksizin, on bes yasini bitirmis olan ¢ocukla cinsel iliskide bulunan kisi, sikdayet
lizerine, alti aydan iki yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir. (2) Fail magdurdan
bes yastan daha biiyiik ise, sikdayet kosulu aranmaksizin, cezast iki kat artirilir.

Cinsel taciz; Madde 105.- (1) Bir kimseyi cinsel amagh olarak taciz eden kisi
hakkinda, magdurun sikayeti iizerine, ti¢ aydan iki yila kadar hapis cezasina veya

adli para cezasina hiikmolunur. (2) (Degisik: 29.06.2005 - 5377/13 md.) Bu fiiller;



hiyerarsi, hizmet veya egitim ve ogretim iliskisinden ya da aile i¢i iliskiden
kaynaklanan niifuz kotiiye kullanilmak suretiyle ya da aymi igyerinde ¢alismanin
sagladigi kolayliktan yararlanilarak islendigi takdirde, yukaridaki fikraya gore
verilecek ceza yari oraminda artirthr. Bu fiil nedeniyle magdur; isi birakmatk,
okuldan veya ailesinden ayrilmak zorunda kalmig ise, verilecek ceza bir yildan az
olamaz.

Tehdit; Madde 106.- (1) Bir baskasini, kendisinin veya yakinimin hayatina,
viicut veya cinsel dokunulmazlhigina yonelik bir saldir: gerceklestireceginden bahisle
tehdit eden kisi, alti aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Kisisel verilerin kaydedilmesi; Madde 135.- (1) Hukuka aykirt olarak kisisel
verileri kaydeden kimseye alti aydan ii¢ yila kadar hapis cezasi verilir. (2) Kisilerin
siyasi, felsefi veya dini goriislerine, ki kokenlerine; hukuka aykiri olarak ahldki
egilimlerine, cinsel yasamlarina, saglhk durumlarina veya sendikal baglantilarina
iligkin bilgileri kisisel veri olarak kaydeden kimse, yukaridaki fikra hiikmiine gére
cezalandwrilir.

Yagma; Madde 148.- (1) Bir baskasini, kendisinin veya yakininin hayatina,
viicut veya cinsel dokunulmazligina yonelik bir saldirt gerceklestireceginden ya da
malvarligu itibariyla biiyiik bir zarara ugratacagindan bahisle tehdit ederek veya
cebir kullanarak, bir mali teslime veya malin alinmasina karsi koymamaya mecbur
kilan kisi, alti yildan on yila kadar hapis cezasi ile cezalandwrilir.

Halk arasinda korku ve panik yaratmak amaciyla tehdit; Madde 213.- (1)
Halk arasinda endise, korku ve panik yaratmak amaciyla hayat, saghk, viicut veya
cinsel dokunulmazilik ya da malvarligi bakimindan alenen tehditte bulunan kisi, iki
vildan dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Haydsizca hareketler;, Madde 225.- (1) Alenen cinsel iliskide bulunan veya
teshircilik yapan kigi, alti aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandrilir.

Miistehcenlik; Madde 226.- (1) a) Bir ¢cocuga miistehcen gériintii, yazi veya
sozleri iceren iiriinleri veren ya da bunlarin igerigini gosteren, okuyan, okutan veya
dinleten, b) Bunlarin iceriklerini ¢cocuklarin girebilecegi veya goérebilecegi yerlerde
va da alenen gosteren, goriilebilecek sekilde sergileyen, okuyan, okutan, soyleyen,

soyleten,
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(2) Miistehcen goriintii, yazi veya sozleri basin ve yayin yolu ile yayinlayan
veya yaymlanmasina aracilik eden kisi alti aydan ii¢ yila kadar hapis ve bes bin giine
kadar adli para cezast ile cezalandirilir.

(3) Miistehcen goriintii, yazi veya sozleri iceren tiriinlerin iiretiminde
cocuklart kullanan kisi, bes yildan on yila kadar hapis ve bes bin giine kadar adli
para cezast ile cezalandirilir. Bu iiriinleri iilkeye sokan, ¢ogaltan, satisa arz eden,
satan, nakleden, depolayan, ihrag¢ eden, bulunduran ya da baskalarimin kullanimina
sunan kigi, iki yildan bes yila kadar hapis ve bes bin giine kadar adli para cezasi ile
cezalandrilir.

(4) Siddet kullanilarak, hayvanlarla, 6lmiis insan bedeni itizerinde veya dogal
olmayan yoldan yapilan cinsel davramslara iligkin yazi, ses veya goriintiileri iceren
tiriinleri iireten, iilkeye sokan, satisa arz eden, satan, nakleden, depolayan,
baskalarimin kullanmimina sunan veya bulunduran kigi, bir yildan doért yila kadar
hapis ve bes bin giine kadar adli para cezasi ile cezalandwrilir.

(5) Uc ve dordiincii fikralardaki iiriinlerin icerigini basin ve yaywn yolu ile
vaymlayan veya yayinlanmasina aracilik eden ya da c¢ocuklarin gormesini,
dinlemesini veya okumasini saglayan kisi, alti yildan on yila kadar hapis ve bes bin
gtine kadar adli para cezast ile cezalandirilir.

Fuhug; Madde 227.- (1) Cocugu fuhsa tesvik eden, bunun yolunu
kolaylastiran, bu maksatla tedarik eden veya barindiran ya da ¢ocugun fuhsuna
aracilik eden kisi, dort yildan on yila kadar hapis ve bes bin giine kadar adli para
cezasi ile cezalandirilir. Bu sugun islenisine yénelik hazirlik hareketleri de
tamamlanmis sug¢ gibi cezalandirilir.

(2) Bir kimseyi fuhsa tesvik eden, bunun yolunu kolaylastiran ya da fuhus
icin aracilik eden veya yer temin eden kisi, iki yildan dort yila kadar hapis ve ii¢ bin
gline kadar adli para cezasi ile cezalandwrilir. Fuhsa siiriiklenen kiginin kazancindan
vararlanilarak kismen veya tamamen gegimin saglanmasi, fuhsa tesvik sayilir.

(3) Fuhus amacuyla iilkeye insan sokan veya insanlarn iilke disina ¢ikmasini
saglayan kisi hakkinda yukaridaki fikralara gére cezaya hiikmolunur.

(4) Cebir veya tehdit kullanarak, hile ile ya da ¢aresizliginden yararlanarak
bir kimseyi fuhsa sevk eden veya fuhus yapmasini saglayan kisi hakkinda yukaridaki

fikralara gére verilecek ceza yarisindan iki katina kadar artirilir.
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(5) Yukaridaki fikralarda tanimlanan suglarin, es, iistsoy, kayin iistsoy,
kardes, evlat edinen, vasi, egitici, ogretici, bakici, koruma ve gozetim yiikiimliiliigii
bulunan diger kisiler tarafindan ya da kamu gorevi veya hizmet iligkisinin sagladigt
niifuz kotiiye kullanilmak suretiyle islenmesi halinde, verilecek ceza yari oranminda
artirtlir. (6) Bu suglarin, su¢ islemek amaciyla teskil edilmis orgiit faaliyeti
cercevesinde iglenmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yari

oraminda artirilir 7 (30).

2.3.2. Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK)

Stipheli veya sanigin beden muayenesi ve viicudundan 6rnek alinmasi; Madde 75,
diger kisilerin beden muayenesi ve viicuttan 0rnek alinmasi; Madde 76, kadinin
muayenesi; Madde 77 - (1) Kadinin muayenesi, istemi halinde ve olanaklar
elverdiginde bir kadin hekim tarafindan yapilir,

Tutuklama Nedenleri; Madde 100- a. (3) Asagidaki suglarin islendigi
hususunda kuvvetli siiphe sebeplerinin varligi halinde, tutuklama nedeni var
sayilabilir ((5)). Cinsel saldirt (birinci fikra harig¢, Madde 102), ((6)). Cocuklarin
cinsel istismart (Madde 103)" maddeleri yer almaktadir (31).

2.4. Cinsel Siddet Magdurlarinin Adli Makamlara Basvurmasi ve Muayenesi

2.4.1. Adli makamlara basvurma ve Adli Bildirim

Cinsel siddete maruz kalmis kisiler veya cocuklar, maruz kaldiklar1 eylem sonrasi
dogrudan kendilerinin adli makamlara bagvurmasi sonucu sorusturma siirecinin
baslayabilecegi gibi olaydan haberdar olan bilingli aile, akraba, komsu, tanidik,
ogretmen veya saglik hizmeti aldiklar1 saglik gorevlilerinin adli bildirimi aracilig ile

de sorusturma siireci baglatilabilmektedir.
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Adli bildirim; kamu gorevlilerinin bir sucun islendigine dair bulgu veya
bilgiyi edinmeleri sonrasi ilgili adli mercilere bildirilmesidir. Adli bildirim
yapilmazsa kamu gorevlisinin alacagr ceza TCK’n da “Kamu gorevlisinin sugu
bildirmemesi Madde 279.- (1) Kamu adina sorusturma ve kovusturmayi gerektiren
bir sucun islendigini goreviyle baglantili olarak ogrenip de yetkili makamlara
bildirimde bulunmayt ihmal eden veya bu hususta gecikme gosteren kamu gérevlisi,
altv aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2) Sugun, adli kolluk
gorevini yapan kisi tarafindan igslenmesi hdlinde, yukaridaki fikraya gore verilecek

2

ceza yart oraminda artirtlir.” olarak yer almakla birlikte Saglik meslegi
mensuplarinin sugu bildirmemesi durumunda alacaklar1 ceza TCK Madde 280°de;
“(1) Gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren
saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandwrilir. (2) Saghk

meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemgsire ve saglik hizmeti

veren diger kisiler anlagilir” olarak yer almaktadir (30).

2.4.2. Yasalarda i¢ beden muayenesinin yeri

Cinsel siddete maruz kalmis magdurlarin adli makamlar aracilig ile getirilmesi, i¢
beden muayenesinin yapilmasi ve delil toplamak amaciyla viicudundan kan vb.
biyolojik 6rnek alinmasina yonelik diizenleme Ceza Muhakemesi Kanunu Madde 76
da; “Diger Kigsilerin Beden Muayenesi Ve Viicuttan Ornek Alinmas: Madde 76 -
(Degisik madde: 25/05/2005-5353 S.K./3.mad) (1) Bir suca iliskin delil elde etmek
amaciyla, magdurun viicudu tizerinde dig veya i¢ beden muayenesi yapilabilmesine
veya viicudundan kan veya benzeri biyolojik orneklerle sag, tiikiiriik, tirnak gibi
ornekler alinabilmesine; saglhgini tehlikeye diisiirmemek ve cerrahi bir miidahalede
bulunmamak kosuluyla; Cumhuriyet savcisinin istemiyle ya da re'sen hakim veya
mahkeme, gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cumhuriyet savcisi tarafindan
karar verilebilir. Cumhuriyet savcistmin karari, yirmi dort saat i¢inde hdakim veya
mahkemenin onayina sunulur. Hakim veya mahkeme, yirmi dort saat iginde kararini

verir. Onaylanmayan kararlar hiikiimsiiz kalir ve elde edilen deliller kullanilamaz.
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(2) Magdurun rizasmmin varligt halinde, bu islemlerin yapilabilmesi icin birinci fikra
hiikmiine gore karar alinmasina gerek yoktur. (3) Cocugun soy baginin
arastirilmasina gerek duyulmasi halinde; bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in birinci
fikra hiikmiine goére karar alinmasi gerekir. (4) Tanikliktan c¢ekinme sebepleri ile
muayeneden veya viicuttan ornek alinmasindan kaginilabilir. Cocuk ve akil
hastasinin ¢ekinmesi konusunda kanuni temsilcisi karar verir. Cocuk veya akil
hastasinin, tanikligin hukuki anlam ve sonuglarini algilayabilecek durumda olmasi
halinde, goriisii de alinir. Kanuni temsilci de siipheli veya sanik ise bu konuda hakim
tarafindan karar verilir. Ancak, bu halde elde edilen deliller davamin ileri
asamalarinda stipheli veya sanik olmayan kanuni temsilcinin izni olmadik¢a
kullanilamaz” olarak agiklanmakla birlikte (31), CMK 76 da anlatilan usullere uygun
olarak yapilmayan muayeneler sonucunda verilecek ceza Tiirk Ceza Kanunu Madde
287’de “Genital muayene Madde 287.- (1) Yetkili hakim ve savci karari olmaksizin,
kisiyi genital muayeneye gonderen veya bu muayeneyi yapan fail hakkinda ii¢ aydan
bir yila kadar hapis cezasina hiikmolunur. (2) Bulasict hastaliklar dolayisiyla kamu
saglhigini korumak amaciyla kanun ve tiiziiklerde ongoriilen hiikiimlere uygun olarak
vapilan muayeneler acisindan  yukaridaki  fikra  hiikmii  uygulaniiazolarak

aciklanmaktadir (31).
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2.4.3. Muayene nasil yapilmah?

Hazirlik; Cinsel saldirt magduru oldugu iddiasi ile gonderilen ve i¢ beden muayenesi
yapilmasina karar verilen olgularin muayenesi, magdurun bedensel ve ruhsal agidan
bliylik bir travmaya ugramis olmasi nedeni ile biiylik bir Onem ve 0&zen
gerektirmektedir. Dikkat edilmesi gereken en Onemli hususlardan bir tanesi
muayeneye baglamadan Once cinsel istismar i¢in Ozel olarak diizenlenmis ve
kullanilmakta olan cinsel saldir1 formlar1 hazir edilerek tiim bilgi ve bulgularin bu
formlara kaydedilmesi gerekliligidir. Boylelikle gerekli bilgi ve bulgular
unutulmadan kaydedilebilecektir (32, 34, 35, 36, 37, 38).

Anamnez; Erigkin bireylerin, kendisini daha rahat hissedebilmesi icin
miimkiinse hemcinsi olan bir gorevli ile birlikte toplamda en fazla 3 kisi olacak
sekilde muayene edilebilir. Ozellikle cocuk magdurlarin muayenesinde ensest vb.
stipheli durumlar haricinde ailesinden yetiskin bir kisi (6zellikle annesi) ile birlikte
muayene edilmesi gerekebilecegi unutmamalidir (39). Muayene Oncesinde olaya ait
oykiiniin alimmasi esnasinda, kisiye muayenenin 6neminden bahsedilerek, gerekli
bilincin ve psikolojik alt yapinin olusturulmasi muayene icin daha uygun, fiziksel
bulgularin daha net degerlendirildigi bir ortam saglayacaktir. Kisinin
sosyodemografik bilgilerinin doldurulmasi sonrasinda biling durumu, psikolojik
durumu, boy kilo ol¢limii, saglik 6zgecmisi gibi genel tibbi durumu hakkinda
tamimlayict notlar alinmali, saldiriya ait Oykii kisinin anlattigi ifadelerle
kaydedilmelidir (32). Olay hakkinda olabildigince detayli bilgi alinmali, olay
zamani, gerceklestigi yer, adli mercilere bildirimin ne zaman yapildigi, elbiseleri
yikayip yikamadigi, degistirip degistirmedigi, saldirgana ait bilgiler, saldirgan sayisi,
olay sayist (kag¢ kez oldugu), saldirida ejekiilasyon olup olmadigi, oldu ise nerelere
bulastigi, saldirinin tipi vajinal, oral veya anal iliski olup olmadigi, saldirganin
magdura ait hangi viicut bolgelerine dokundugu (kulak, ense, memeler vb. kisimlara
agzin temas edip etmedigi), cinsel iliskiyi hangi pozisyonda gergeklestirdigi,
saldirgan ya da magdurun olay oOncesinde, sirasinda veya sonrasinda korunup
korunmadigr (kondom, oral kontraseptif, vajinal dus), olaydan sonra yikanip
yikanmadigi ya da viicudunun bazi kisimlarmi yikayip yikamadigi, dis ve i¢

elbiselerini degistirip degistirmedigi, saldiridan 6nce en son ne zaman riza ile cinsel
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iligkide bulundugu ve en son ne zaman biiyiik abdestini yaptigi, kiside anogenital
hastalik olup olmadig1 sorulmalidir (40, 41).

Fizik muayene siireci sirasiyla, kisinin harici beden muayenesi, i¢ beden
muayenesi, saldirgana ait olabilecek biyolojik materyallerin ve delillerin toplanmasi
olarak tamamlanmaktadir. Muayene i¢in gerekli pozisyonlarin kisiye uygun bir dille
anlatilarak uygulanmasi, bulgularin kaydedilmesi ve biyolojik delillerin toplanmasi
icin biiyiik 6nem arz etmektedir. Saldir1 sonrasi erken donemde i¢ beden muayeneye
gonderilen magdurlarin varsa genel beden ve anogenital yaralanmalarinin tanisi,
gebelik degerlendirmesi ve profilaksisi, cinsel yolla bulasan hastaliklarin
tamimlanmasi, tedavisi ve/veya karsi  profilaksi uygulanmasi  gerektigi
unutulmamalidir (33). Muayene baslamadan 6nce hazirlanmis olan beyaz kagit ya da
beyaz carsaf ilizerinde kiyafetlerin ¢ikarilmasi delil niteligi tasiyan, saldirgana ait
biyolojik 6rneklerin toplanmasina olanak saglayacaktir. Kisinin ¢ikarttigt elbiseler,
ozellikle erken muayeneye gelen vakalarda biyolojik delil arastirilmasit amaciyla
kisiden muayene sirasinda elde edilen diger Ornekler ile birlikte savciliga
gonderilmek iizere gorevliye gerekli teslim/tesellim tutanagi diizenlenerek teslim
edilmelidir. Deliller kagit torba igerisinde muhafaza edilmeli, 1slak ise
kurutulmalidir. Aksi takdirde 1slak materyallerin ve uzak laboratuvarlara gonderilen
materyallerin plastik torbada kiiflenebilecegi unutulmamalidir (42).

Genital Muayene: muayeneye dis genital organlara inspeksiyonla
baslanmalidir. Labium majus ve minusta eritem, lazserasyon, dis izi, styriklar ve
ekimoz alanlar tespit edilebilir. Bu bdlgenin biyolojik materyal (semen, kan ve kil
gibi) agisindan bir biiyiitec ile incelenmesi 6nerilmektedir. Genital muayene sirasinda
tespit edilen bulgular ayrintili bir sekilde okunakli olarak kaydedilmelidir.

Himen: dis genital yapilar, labium majus ve labium minus, sirasiyla
gecildikten sonra tigiincii bir sinir olarak karsimiza ¢ikan vajen girisini kismen(tipik
himen) veya tamamen(atipik; imperfore himen) kapatan yaklasik 1cm ila 3cm igeride
yer alan, 1 mm kalinlikta mukozal tipte bir yap1 olup erigskinde siklikla halka ya da
yarimay seklinde goriilmektedir. Himen kendisinde mevcut birgok farkli 6zellige

gore siiflandirilabilmektedir (32, 36, 45).
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2.4.4. Himen tipleri

A) Sekline gore;

a-Tipik; Himen annularis, Himen semilunaris, Himen labialis

b-Atipik; Deliksiz (imperfore), Kalbur (kribriform), Koprii seklinde, Kupa
kagidi.

B) Karakter 6zelligine gore;

a-Deligin ¢ap1; Cok kiigiik delikli, Orta boy delikli, Cok genis delikli (Duhule
miisait)

b-Serbest Kenar; Diiz kenarli Ince tirtikli kenarli (himen dentikulare), Derin
centikli loblu, Cicek tact1 seklinde (himen corollaire), Sagakli himen (himen frange),
Katmerli himen.

C) Doku direncine gore;

a-Zayif; Tiil gibi ince,

b-Saglam; Lifli (fibr6z), Tendonumsu, Kikirdagims1

D) Elastikiyetine gore

a-Esnek olan

b-Esnek olmayan

2.4.5. Himen muayenesi

Litotomi pozisyonunda miimkiinse jinekoloji masasia yatirilarak, kisinin her iki
labium majus ve minusunun ayni anda 1/3 {ist kismindan tutulmasi yavasga yukari,
disa ve 6ne dogru c¢ekilmesi suretiyle vestibul ve vajinanin girisi ortaya ¢ikarilarak
yapilabilir. Himenin biitiinliyle kaidesi ve serbest kenarlari degerlendirilebilecek
sekilde acik bir hale getirilmesinden sonra incelemenin yapilmasi gerekir (41, 43).
Himen muayenesinde tarif edilmesi gereken bir dizi yap1 vardir bunlar,
himenin sekli, karakteri, aciklig1 (¢ap/fehva “cm” cinsinden), kenarlarinin 6zelligi
(dlizensiz/diizenli), direnci ve elastikiyeti, himende yirtik olup olmadigi, varsa eski
mi yeni mi oldugu, yirtigin ka¢ adet oldugu, yirtigin boyu hakkinda vajina duvarina

kadar uzanip uzanmadig: ve diger travmatik bulgularin olup olmadig1 hususlar tek
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tek degerlendirildikten sonra tespit edilen bulgular saat kadranina gore tanimlanir.
Himenin sekli ve yirtiklarin durumu cinsel saldir1 formunda sablon halinde mevcut
ise bu kisma yoksa c¢izilebildigi kadar ile kabaca sekil iizerinde gosterilmesi yararl
olacaktir (44, 45).

Litotomi pozisyonunda muayene edilen kiside tespit edilen himen
laserasyonlari, beraberindeki mevcut travmatik bulgular ile birlikte bulundugu
lokalizasyon saat kadranina gore belirtilerek tarif edilmelidir. Arastirmalarda himen
laserasyonlarinin en sik saat 5, 6 ve 7. kadranlar arasinda goriildiigii bildirilmistir
(46, 34).

Normal sartlar altinda himende olugan yeni bir laserasyonun iyilesme siireci
yara iyilesme slireci ile ayni niteliktedir. Travma sonrasi yirtilan mukoza kizarip,
sismekte ve ddemli goriinlim almakta, iizerinde ekimoz olusabilmekte ve bir miktar
iltihaplanmaktadir. Inflamatuar siirecin 3-4 giin devam ettigi, 5-6. giine dogru iltihabi
durumun yavas yavas gectigi, yirtilan pargalarin birbiri ile birlesmeden serbest
kalabilecegi gibi bazi durumlarda kaideden itibaren kenara dogru bir kisminin skar
dokusu birakarak birlesebilecegi, 7-8. giinlerde vajina kenarmma dogru cekildigi
(fibriler yapiya sahip olanlarda skarlagsma, 8. giinden sonra sedefi renk degisikligi) ve
tamamen iyilestigi, 12. giinden sonra ise yirtigin ne zaman olustugu hakkinda ayrim
yapilamayacagi ancak tekrarlayan vajinal iliskiler, enfeksiyon gelismesi, kiside
yumusak yara iyilesme siirecini etkileyebilecek hastaliklar vb. nedenlerle iyilesme

siireci daha uzun siirebilmektedir (32, 44, 45, 47, 48, 49).

2.4.6. Himen laserasyonlar1 ve dogal ¢entiklerin ayrim

Laserasyonlar; travmaya maruz kalan yumusak dokunun yirtilmasidir. Kiint bir
travmaya bagli olusmasi nedeni ile yara “V” seklinde keskin koseli, diizensiz kenarls,
yeni bir lezyon ise siklikla kaideye uzanan beraberinde ekimoz, 6dem, kanama vb.
akut travmatik bulgular bulunabilen, eski bir lezyon ise nadiren kaideye uzanan yara
iyilesme siirecinin bir sonucu olan sedefi renkte skar iceren, genellikle simetrik olan

bir lezyonlardir (32, 44, 45, 47, 48, 49).
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Konjenital / Dogal Centikler; dogal gelisim siirecinin bir sonucu olugmast
nedeniyle, oval ve diizgiin kenarlt “U” seklinde, genellikle asimetrik, kisa olmasi
nedeniyle kaideye uzanmayan, travmatik bulgular icermeyen, mukoza Ortiisii olan

yapisal ¢ukurcuklardir (32, 44, 45, 47, 48, 49).

2.4.7. Anal Muayene

Antis erkekte koksiks ucundan 20-25 mm, kadinda 25-30 mm 6nde, perinenin arka
kisminin ortasindadir. Disa dogru 1 cm kadar uzanan rektum mukozasi gézle goriilen
kils1z bolgeyi meydana getirdikten sonra cilt karakterini alarak perine cildi olarak
devam eder. Cilt ile mukozanin birlestigi sinir, aniis deligi sinirin1 meydana getirir ve
bu c¢izgiden itibaren disa dogru uzanan killi cilt alanin1 meydana getirir. Aniis
deliginden kill1 bolgeye kadar aniis mukozasinin hemen altinda dis sfinkter kaslarinin
sikistirmasindan dolay1r mukoza katlantilarindan meydana gelmis birbirine paralel
pililer goriiliir. Aniis deliginden etrafa uzanan bu pililer aniisiin ¢alistigt durumda
veya el ile yapilan muayene esnasinda diizelip kaybolurlar. Aniis bolgesi mukoza alti
ter bezlerinden dolay1 hemen daima nemlidir. Aniis cildi melanin pigmentini oldukca
fazla ihtiva ettiginden genellikle kisinin cilt renginden daha koyu renkte goriiliir (50,
51, 52).

Cinsel istismarin nitelikli olarak gerceklesmesi olan bir kimsenin aniisiine
organ veya sair bir cismin sokulmasi sureti ile anal penetrasyonun vuku bulmasi
olayina hukuki dilde “fiili livata” denilmektedir. Giin 151gma yakin bir 151k altinda
yapilabilecek bir aydilatma ortaminda kisi, yan yatar pozisyonda, litotomi
pozisyonunda veya siklikla kullanilan diz-dirsek pozisyonunda muayene edilebilir.
Ve saptanan bulgular muayene pozisyonu belirtilerek saat kadranina gore kaydedilir
(40, 44, 48).

Fiili livata agisindan belli yas smirlar1 vardir 6rnegin 7-8 yasin altindaki
cocuklarda, anal yapry1 olusturan bag ve kas dokularimin biiylikliigii ve genisligi
nedeniyle, travmatik lezyonlar olmaksizin normal boyutta ereksiyon halindeki penis
veya benzeri bir cismin tam bir penetrasyonunu iceren fiili livata eyleminin

gerceklesmesi beklenmez. Cinsel saldirt sirasinda magdurun direnciyle orantili
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olarak travma belirtilerinin yayginlig1 ve ciddiyeti artar. Ancak ergenlige ulagsma ile
birlikte viicut gelisimi de hizlanarak bag ve kas dokusunun biiytikliigii, esnekligi ve
genisleme kapasitesi artar, 12-13 yasindan biiyiik kisilerde aniisiin yapisal olarak
biiytlikliigiiniin ve esnekliginin artmasi ile genisleyebilmesi sonucu higbir travmatik
lezyon goriilmeyebilir. Penis veya sair bir cismin yavas, zor kullanilmadan,
magdurun tehdit veya hile yoluyla raz1 edildigi, kayganlastirict madde kullanildig:
durumlarda penetrasyon gerceklesmisse bile duhule dair higbir travmatik iz tespit
edilmeyebilir. Erigkinlerde ise hiperemi, ekimoz, fissiir ve laserasyon gibi travmatik
lezyonlar, penis veya benzeri cismin penetrasyonuna direng goOsterme ve/veya

penetrasyon zorla yapildiginda ortaya ¢ikabilir (32, 50).

2.4.8. Lezyon tipleri

Hiperemi (kizariklik): Livata eyleminin patognomonik belirtisi olmayip mekanik
tahris, kotli hijyen, paraziter enfeksiyon hastaliklar1 vb. nedenlerle de meydana
gelebilmektedir. Buna benzer durumlar arasinda ayrimin tibben yapilamayacagi gibi
tek basina delil olarak kabul edilmesi de miimkiin degildir (53, 54).

Ekimoz (deri i¢i kanama): Penis veya sair bir cismin aniise kuvvetle
uygulanmast durumunda, mukozada meydana gelen lezyonlar olup 6zellikle kiiciik
yas grubundaki cocuklarda aniisii ¢epecevre saracak boyutta miihiir tarzinda
meydana gelebilir. Perianal pigmentasyon ve vendz konjesyona bagli olusan renk
degisimi ile karistirilmamasi gerekmektedir (54, 55).

Fisslir (makat catlagi): travma sonrasinda daha cok aniisiin katlantilarina
paralel uzanan hiperemi, ekimoz ve hemorajik zeminli birka¢ mm uzunlukta mukozal
catlaklardir. Anal katlantilar ile karistirlmamalidir. Muayenede katlantilar
diizeltilerek katlant1 ile fissiir ayrimi yapilmaya ¢alisilmalidir. Birkag adet fissiir kotii
hijyen, kronik kabizlik, kasima, paraziter enfeksiyon hastaliklar1 vb. nedenlerle
olusabilirken c¢ok sayida fissiiriin cinsel saldir1 ihtimalini destekleyici bir bulgu

olarak degerlendirilmelidir (55, 56).
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Laserasyon (yirtik): Anal mukozada olusan ve deride de tespit edilebilen
kanamal1 yirtiklardir. Etrafinda ekimoz ve hemoraji goriilebilir. Laserasyonlar derin
ve genis degillerse genelde 4-5 gilinde kapanabilir (52, 55).

Kronik fiili Livata: Anal mukozanin penis veya sair bir cisim ile ¢ok sayida
travmatizasyonu sonucu olusan fiili livata tliridiir. Sfinkter tonusunun zayiflamasina
bagli anal dilatasyon, aniis mukozasinin koyulagsma, pigment artist ve anal
katlantilarin  silinmesi daha Once olusmus ve iyilesmis fissiirlere ve/veya

laserasyonlara bagl sedefi renkte skar dokular1 bulunabilir (40, 57).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Biilent Ecevit Universitesi, T1p Fakiiltesi, Adli Tip AD’na 1 Ocak 2012-
31 Aralik 2017 tarihleri arasinda, bir cinsel saldir1 iddias1 ile basvuran tiim hastalar
dahil edilmistir. S6z konusu aralikta toplam 156 sayida hasta oldugu belirlenmis ve
tamami ¢aligmaya dahil edilmistir.

Her bir hasta ile ilgili, dosya i¢eriginde bulunan sosyodemografik veriler,
hastanin hikayesi ve fizik muayene bulgulari ile konsiiltasyon sonuglar1 toplanmustir.

Veriler, student t, Mann Whitney U, ki kare ve Fisher kesin ki kare testleri ile
SPSS 19.0 programinda degerlendirilmistir. Anlamlilik p<0,05 olarak alinmistir.

Calismamiz, Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun

31.01.2018 tarih ve 2018/3 numarali toplant1 karar1 onayi ile yapilmustir.
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4. BULGULAR

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Adli Tip Anabilim dalina basvuran ve adina
adli rapor diizenlenmis 18 yas iistii ve 18 yas alt1 cinsel siddet magduru toplam 156
vaka retrospektif olarak incelenerek arastirmaya dahil edilmistir. Toplam 156
vakanin yas ortalamasi 17. 03+£8.68 (min:2-max:46) olup 39’u (%25) 18 yas tistii
yetiskin, 117°si (%75)si 18 yas alt1 gocuk magdurlardan olusmaktadir. Vakalarimizin
sosyodemografik verilerini Tablo 1’de inceledigimizde; magdurlarin biiyiik
cogunlugu olan 134 (%85,9)i kadin, 22’si (%14,1) erkek cinsiyetindedir. 117 ¢ocuk
magdurun, 90’1 (%76,9) 16 yas altinda olmakla beraber, 27°si (%23,1) 16 ila 18 yas
arasindadir.

Vakalarin medeni durumlarin1 Tablo 1°de incelendiginde 18 yas alti ¢cocuk
magdurlarin 115’1 (%98,3) bekar, 2’si (%1,7) imam nikahli, 18 yag iistii yetiskin
magdurlarin ise 17’si (%43,6) bekar, 11°1 (%28,2) dul (bosanmis ya da esi vefat
etmis), 10’u (%25,6) yasal evli, 1’1 (%2,6) imam nikahli olarak goriilmektedir.

Tablo 1: Magdurlara ait sosyodemografik veriler.

Cocuk Yetiskin
Cinsiyet*
Erkek 17 (%14,5)* 5(%12,8)*
Kadin 100 (%85.5) 34 (%87,2)
Medeni Hali
Bekar 115 (%98.3) 17 (%43,6)
Yasal Evli 0 (%0) 10 (%25,6)
Imam Nikahl1 | 2 (%1,7) 1 (%2,6)
Dul 0 (%0) 11 (%28,2)
Aile yapisi
Cekirdek 94 (%80,3) 29 (%74,4)
Bolinmiis 19 (%16,2) 10 (%25,6)
Yurtta 4(3,4) 0 (%0)
*p=0,79
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Aile yapis1 ¢ocuk vakalar i¢in, ¢ekirdek, boliinmiis (anne ve babasi ayri, anne
veya babasindan birisini kaybetmis)ve yurtta kalan (¢ocuk esirgeme kurumu, sevgi
evleri vb.) olmak iizere 3 gruba ayrilarak incelenmistir. 117 ¢ocuk magdurun 94’1
(%80,3) cekirdek aile ortaminda yasayan, 19’u (%16,2) boliinmiis aile ortaminda
yasayan, 4’1 (%3,4) yurtta kalan magdurlardan yani ¢ocuk esirgeme kurumu, sevgi

evleri vb. kurumlarda kalan ¢ocuklardan olusmaktadir.

Tablo 2: Yetiskin magdurlarin egitim-cinsiyet agisindan incelenmesi

Egitim ortalamasi (y1l) | p

Kadin 8,41+2,855 0,23

Erkek 6,60+4,450

Magdurlarin egitim durumlar1 degerlendirildiginde (Tablo 2) ¢ocuk vakalarin
bulunduklar1 yas ile egitim durumlart arasinda dogrudan bir iligki olmast nedeni ile
cocuk olgular bu agidan incelenmemistir. Yetiskinlerde ise cinsiyetler arasinda

istatistiki anlamli fark olmadigi (p=0,23) goriilmiistiir.

Tablo 3: Magdurlarin cinsiyet agisindan yas ortalamalar1

Cocuk Yetiskin
Kadin 13,5+£3,4 29,68
Erkek 9,7+4,4 25,6+5,5
p 0,003 0,19

Cocuklardaki yas dagilimi1 degerlendirildiginde, saldirtya ugrayan kiz
cocuklarinin yaslari, erkek ¢ocuklarina goére anlamli olarak daha yiiksektir. Ancak

yetiskinlerdeki istatistiki olarak anlamli degildir.
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Tablo 4: Magdurlara ait genel tibbi durum

Cocuk Yetiskin

Genel tibbi durum

Oziirliliik* 30 (%25,6) | 8 (%20,5)

Organik hastalik** | 1 (%0,9) 3 (%7,7)

Psikiyatrik tan1*** | 31 (%26,5) | 8 (%20,5)

*p=0,51 **p=0,04 *** p=0,45

Vakalarimizin genel tibbi durumlarini Tablo 4’te 3 gruba ayirdik. Ilk
grubumuz fiziksel ya da zihinsel engele sahip 0ziirlii saglik kurulu raporu olan
magdurlar, ikinci grup kendisinde engellilik olugturmayan organik hastaliga sahip
olan magdurlar ve son grupta psikiyatrik tani almis olan magdurlardan olusmaktadir.
156 magdurun; 30’u (%25,6) oziirlii ¢ocuklar, 8’1 (9%20,5) oziirlii yetigkinler, 1’1
(%0,9) organik hastalig1 olan ¢ocuk, 3’1 (%7,7) organik hastaligi olan yetiskinler,
3171 (%26,5) psikiyatrik tant almis olan ¢ocuklar, 8’1 (%20,5) psikiyatrik tan1 almis

olan yetiskinlerden olugmaktadir.

Tablo 5: Aile ici siddet

Cocuk Yetiskin
Aile i¢i siddet* 16 (% 13,8) 8 (%20,5)
Siddeti
uygulayan
Anne 3 (%2,6) 0 (%0)
Baba 4 (%3.,4) 0 (%0)
Agabey 3 (%2,6) 0 (%0)
Diger (livey 5(%4,3) 0 (%0)
baba, livey
agabey)
Esi 0 (%0) 5(%12,8)
Imam nikahl 1 (%0,9) 3 (%7,7)
esi
*p=0,13
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Tablo 6: Siddet tiirleri ve sikliklar

Cocuk Yetiskin
Fiziksel siddet | 12 (%10,3) 6 (%15,4)
Cinsel siddet 10 (%8,5) 4 (%10,3)
Psikolojik 6 (%5,1) 1 (%2,6)
siddet

Tablo 7: Saldirgan-magdur yakinlik derecesi

Cocuk Yetigkin
Esi* 3 (%2,6) 4 (% 10,3)
Eski esi 0 (%0) 3 (%7,7)
Sevgili 41 (%35,0) 13 (%33,3)
Eski sevgili 0 (%0) 1 (%2,6)
Baba 5(%4,3) 0 (%0)
Agabey 2 (%1,7) 0 (%0)
Diger akraba (2. | 18 (% 15,4) 2 (%5,1)
ve 3. derece
akraba ve
iiveyler)
Tanidig: kisi 35 (%29,9) 11 (%28,2)
Yabanct 13 (%11,1) 5(%12,8)

(tanimadig1 ve

fuhus)

*
Cocuk vakalarda imam nikahli olanlar “esi” olarak tanimlanmuistir.
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Tablo 8: Saldirinin gergeklestigi yer

Cocuk Yetiskin
Olay yeri
Kendi evi 24 (%20,7) 9 (%23,1)
Diger 92 (%79,3) 30 (%76,9)

Tablo 9: Saldirinin gergeklesme sekli ve saldiriya ait bulgularin lokalizasyonu. *

Cocuk Yetigkin
Olay iddias1
Vajinal 65 (%55,6) 26 (%66,7)
Anal 38 (%32,5) 17 (%43,6)
Taciz 16 (% 13,7) 4 (%10,3)
Interfemoral 7 (%6,0) 1 (%2,6)
Oral 4 (%3,4) 0 (%0)
Olaya ait bulgu
Vajinal 48 (%51,1) 22 (%66,7)
Anal 11 (%9.4) 7 (%17,9)
Haricen fiziksel | 10 (%3,5) 18 (%46,2)

Tablo 10: Magdurun rizasinin varligr*

Cocuk Yetigkin
Magdur rizast
Var 28 (%23,9) | 6(% 15,4)
Yok 89 (%76,1) | 33 (%84,6)

* 15 yas alt1 ¢ocuklarin riza durumu degerlendirilirken, yasal diizenlemelere dayanilarak, olay
strasindaki rizasinin varligina bakilmaksizin “rizasi yok” olarak kabul edilmistir.
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Tablo 11: Olay ile muayene arasinda gegen stirelerin yetiskin ve ¢ocuklarda

karsilastirilmast

Cocuk Yetiskin P

Bagvuru siiresi 96,72+20,551 | 34,05+20,333 p=0,03

Vakalarimizin maruz kaldiklar1 saldirt sonrasinda, olay ile basvurduklar
stirelerini yetiskinler ve ¢ocuklar agisindan inceledigimizde, yetiskinlerin ¢ocuklara
gore istatistiki olarak anlamli 6lgiide (p=0,03) daha kisa siirede bagvurduklari

goriilmektedir.
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5. TARTISMA

ABD Adalet Bakanligi Ulusal Suclarda Magduriyet Arastirmasi'na gore, her yil
cinsel saldir1 ve tecaviize maruz kalan 200.000'den fazla kisi mevcuttur. Cocuklar ve
ergenler, cinsel saldirilara karsi toplumun en savunmasiz kesimidir (4, 5).

Cinsel siddet diinyadaki biitiin iilkeleri, biitiin kiiltiirleri, toplumun her
kesimini cinsiyet ve yas gozetmeksizin ilgilendiren Onemli bir halk sagligi
problemidir. Cinsel siddet; istenmeyen gebelik, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
(CYBE'ler), bagisiklik sistemi yetmezligi virilisi/edinilmis immiin yetmezlik
sendromu (HIV/AIDS) ve riskli cinsel alisgkanliklar benimseme ihtimalinin artmasi
or. Erken cinsel uyarimin artmasi sonucu sik, kontrolsiiz ve ¢ok partnerli cinsel
iligkilere maruz kalma gibi ¢ok sayida iireme ve cinsel saglik sorunlarina sebep
olmaktadir. Ornegin, cinsel istismar kurbani olan ¢ocuklar; depresyon, madde kotiiye
kullanimi, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve yasamin ilerleyen yillarinda,
akranlarina oranla daha fazla intihar egiliminde bulunma gibi kotii sonuglarla
karsilagmaktadirlar (3).

Calismamiz, Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
31.01.2018 tarih ve 2018/3 nolu toplanti1 karar1 onay1 ile yapilmistir. Bu ¢aligma
kesitsel bir ¢aligma olup Ocak 2012 - Aralik 2017 yillart arasinda Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Adli Tip Anabilim dalma basvuran ve adma adli rapor
diizenlenmis, 18 yas Ustli ve 18 yas alt1 cinsel siddet magduru olgular retrospektif
olarak incelenerek veriler ~SPSS  programi araciligt ile kaydedilerek
degerlendirilmistir.

Calismamiz, sadece Zonguldak ili ve ¢evresinden gelen vakalardan olugmasi
sebebi ile Tiirkiye genelini yansitmamaktadir. Vakalarimizin tamami adli merciler
aracilifiyla, adli vaka bagvurusu yapilmis kisilerden olugmasi, cinsel siddet agisindan
yeterli egitim diizeyinin olmamasi nedeniyle aile i¢inde cinsel siddetin saklanmasi
veya korkma, utanma gibi sebeplerle adli makamlara bagvuru yapilmamasindan
dolay1 gercek say1 ve oranlar1 gostermedigi diisiiniilmektedir.

Cogu Adli vakanin cinsel muayenelerinin, tniversite adli tip anabilim
dallarina ya da adli tip subelerine ulasmadan once devlet hastanesi kadin dogum ve

hastaliklar1 veya ¢ocuk cerrahisi boliimlerince en az bir kez muayene edildikten
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sonra kesin kanaat olugmamasi sebebi ile ikinci veya ii¢lincii muayene igin
gonderilmesi, erigkinlerde oldugu gibi 6zellikle ¢ocuk vakalarda muayeneye karsi
tepki olugsmasini, muayene sirasinda gerekli incelemenin yapilabilmesi i¢in gereken
sartlarin (kisinin muayene i¢in motivasyonu ve inceleme icin yeterli zaman)
olusmasini zorlastirmakta hatta bazen engellemektedir. Bu gibi durumlarda
makroskobik bulgularin tamami net olarak incelenememekle birlikte bulgularin say1
ve niteligi tam olarak kaydedilememektedir.

Vakalarimizin % %86°s1 kadinlardan olugmaktadir (Tablo 1). Yetigkinler ile
cocuklar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan bir fark olmadigi izlenmistir. Her iki
grupta da kadin cinsiyeti oraninin belirgin yliksek oldugu goriilmiistiir. Bu konuda
yapilmis calismalarda da benzer cinsiyet dagilimi oldugu gériilmiistiir. Ornegin, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan gocuk istismarinin sosyodemografik olarak
incelendigi bir calismada, cinsel istismar olgularinin ¢ogunlugunu (%56,8) kiz
cocuklariin olusturdugu belirtilmektedir (58). Aktepe ve arkadaglarinin 2013 yilinda
yaptig1 ¢aligmada, cinsel istismar nedenli adli rapor istemi ile bagvuran 18 yas alt1 80
olgudan %78.7” sinin kadin cinsiyetinde oldugu (12), Gokg¢e Imren ve arkadaslarinin
2013 yilinda yaptig1 calismada cinsel istismar iddiasi ile basvurusu yapilan 157
olgunun %83.4lnilin kadin olmasi, en sik kadin cinsiyetinin cinsel siddete maruz
kaldigint ortaya koymaktadir (13). Konya’da 2008 yilinda cinsel istismar yoniinden
muayenesi yapilan 275 c¢ocuk olgunun degerlendirildigi bir g¢alismada kiz
cocuklarinin erkek g¢ocuklarina goére 3,5 kat daha fazla cinsel istismara ugradig
belirtilmistir (59). Diinya saglik 6rgiitii calisanlar tarafindan Isvigre’de yapilan baska
bir caligmada da kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklarina gore 2,5-3 kat daha fazla cinsel
siddete maruz kaldig1 belirtilmistir (60). Ancak, erkek ¢ocuklarda cinsel istismarin
aciga vurulmasinin daha az olabilecegi de unutulmamalidir (61).

Vakalarin yaglarini inceledigimizde; en kii¢ligli 2 yasinda cinsel istismara, en
biiyligii 46 yasinda cinsel saldirtya maruz kaldig: tespit edildi. Caligmamiz ortalama
insan Omrii olan 75-80 arasi yaslara kadarki tiim yillar1 kapsamamakla birlikte her
yasta cinsel siddete maruz kalinabilecegi goriisiinii desteklemektedir. Calismaya
aliman 156 olgunun yas ortalamasi 17.03+8.68 (min:2-max:46) olup 39’u (%25) 18
yas ustii yetiskin, 117’si (%75) 18 yas alti ¢ocuk magdurlardan olusmaktadir.
Kizlarin yas ortalamasinin (17.64+8.63) erkeklerin yas ortalamasindan (13.32+8.20)
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yiiksek ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,003).
Erkek olgularin ortalama yas degerlerinin, kiz olgulara gore daha kiigiik yasta olmasi
da diger ¢alismalar ile Ortlisen bir bulgudur. Yas ortalamasi olarak kiiltiirlere ve
iilkelere gore farkliliklar mevcut olup erkeklerin ergenlik dénemi 6ncesi, kadinlarin
ise ergenlik ve sonrast saldirtya ugradigini ifade eden ¢aligmalar mevcuttur. Aydin ve
Colak’mm 1999-2003 yillar1 arasinda Samsun 1. Agir Ceza Mahkemesi'nde karara
baglanmis cinsel suglarla ilgili dosyalar1 incelemis ve kadin magdurlarin 16-18 yas,
erkek magdurlarin ise siklikla 11 yas alti grubundan oldugunu belirtmislerdir (62).
Cengel ve arkadaslarmin Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatri Klinigi’ne basvuran 42 olgunun degerlendirildigi ¢alismada; erkeklerin
kizlara gore daha kiigiik yaslarda Ozellikle ergenlik Oncesi yaslarda, kizlarin ise
ergenlik donemi ve sonrasinda cinsel istismara ugradig: belirtilmektedir (63). Gokge
Imren ve arkadaslarmin 2011-2012 yillar1 arasinda ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
poliklinigine ydnlendirilen 3-17 yaslar1 arasindaki cinsel istismara ugramis 157
olgunun incelendigi bagka bir ¢aligmada kizlarin yas ortalamalar1 yaklasik olarak
13,5, erkeklerin yas ortalamalar1 yaklasik olarak 9,7 olarak oOlgiilmekle beraber
kizlarmn yaslarinin anlamli olarak (p<0.001) yiiksek oldugu saptanmustir. Istismara
ugrayan kizlarmm %29,8’inin, erkeklerin %76,9’unun 13 yas altinda oldugu
anlasilmistir (13). Erdogan ve arkadaslarmin 2011 yilinda yayinlanan Tiirkiye’nin
dort farkli bolgesinde c¢ocuk ve ergenlere cinsel tacizde bulunan kisilerin
karakteristik 6zelliklerini inceledikleri bir ¢alismada en sik kiz ¢ocuklarinin istismara
maruz kaldig1 (%71,6), istismara ugrayan 13 yasindan biiyiik kiz oraninin (%84,8),
13 yas altina gore (%50,7) anlamli oranda yliksek bulundugu kayitlidir (64).
Istismarcilarm kadin cinsiyetinde dzellikle ergenlik donemine girmis, kadin
gOriiniimiinii heniiz tamamlamis ancak saldirgana karsi koymada yeterli fiziksel ve
ruhsal gelisiminin olgunlasmamis en kiiciik yastaki magdurlar sectigi diistintildii.
Buna karsin erkek magdurlar kadin magdurlara gore daha kii¢lik yasta cinsel
istismara maruz kalmaktadir. Cilinkii erkek magdurlarin fiziksel ve ruhsal olarak
heniiz gelismedigi bir yasta istismarciya kars1 koyamayacagi, ayrica magdurun erkek
gorlinlimiiniin olusmamis olmasinin istismarci tarafindan tercih sebebi olabilecegi

sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
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Vakalarin medeni durumlari incelendiginde (Tablo 1) ¢ocuk magdurlarin
yaklasik %981 bekar, %2’si imam nikahli, yetiskin magdurlarin ise yaklasik %43’
bekar, %28’1 dul, %26’s1 yasal evli, %3’lii imam nikahli olarak goriilmektedir.
Literatiirde de benzer drneklere rastlanmaktadir. Ornegin; Korkmaz ve arkadaslarinin
cinsel saldir1 sonrast magdurlarin beden ve ruh saglhigini inceledigi bir ¢alismada
vakalarin  %90’min bekar oldugu goriilmiistiir (65). Konya’da cinsel istismar
yoniinden muayenesi yapilan 275 ¢ocuk olgunun degerlendirildigi bir ¢alismada 5
cocugun imam nikahi ile evlendirildigi belirtilmistir (59). Bu sonuglar iilkemizde
cocuklarin yaglarini doldurmamis olmalarina ragmen halen yasal olmayan yollarla
evlendirildiklerini gostermektedir.

Calismamizda fiziksel ya da psikiyatrik hastaligi olan c¢ocuklarin ve
yetiskinlerin daha ¢ok cinsel istismara ugradigi (Tablo 2) goriilmektedir. Ancak
fiziksel/organik hastalig1 olan yetiskinlerin ¢ocuklara gore anlamli oranda daha fazla
istismara ugradigi anlasilmigtir. Yetiskinlerde cinsel istismara ugramanin en 6nemli
risklerinden birisi fiziksel ya da psikiyatrik bir hastalik varligidir. Yetiskin bir bireyin
kendisini bedensel ya da ruhsal olarak savunamamasi, istismarcinin daha ¢ok tercih
ettigi bir durum olarak ortaya c¢ikmaktadir. Benzer bulgular diger caligmalarda da
goriilmiistiir. Soylu ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada engelli bireylerin normal
fiziksel ya da zihinsel yapiya sahip bireylere gore daha fazla istismar edildigi,
engellilere yonelik istismarin daha ¢ok nitelikli cinsel saldir1 tipinde oldugu
belirtilmistir (66). Bulut ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢calismada Amerika’da
ki The Roeher Enstitiisii raporunda engelli erkeklerin normal erkeklere oranla iki kat
daha fazla cinsel istismara maruz kaldigr belirtilmektedir (67). Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalinda cinsel istismara ugrayan ergenlerin sosyodemografik verilerinin ve istismara
ait ozelliklerinin incelendigi bir kontrollii ¢aligmasinda; fiziksel bir hastaliga sahip
olanlarin bulundugu olgu grubunda cinsel istismarin, kontrol grubuna gore 3 kat daha
yiikksek oldugu, cinsel istismara ugrayanlarin yaklagik %10’unun fiziksel bir
hastaliginin oldugunu bildirmistir (68). Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi’ne
basvuran ¢ocuk istismart ve ihmali olgularinin degerlendirildigi baska bir ¢calismada
ise cinsel istismara ugramis cocuk magdurlarin yaklasik olarak %5’inde Dikkat

Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, yaklasik olarak %12’sinde de zeka geriligi
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saptandigini belirtilmistir (69). Literatiirde gorme engeli, duyma engeli gibi fiziksel
yetersizlikler cinsel istismar i¢in artmis risk ile iliskili olup cinsel istismara ugramis
ve fiziksel yetersizligi olan olgularda erkek magdurlarin oran1 kadin magdurlara gore
daha fazla oldugu goriilmiistiir (70).

Calismamizda aile yapisin1 (Tablo 1) ¢ocuklar ve yetiskinler arasinda
karsilagtirdigimizda ¢ocuklarin cinsel istismara ugramasinda aile yapisinin
yetigkinlere gore daha onemli oldugu goriilmiistiir. Cocuk vakalarin aile yapist
bakimindan; ¢ekirdek, boliinmiis (anne ve babasi ayri, anne veya babasindan birisini
kaybetmis)ve yurtta kalan (¢ocuk esirgeme kurumu, sevgi evleri vb.) olmak iizere 3
gruba ayrilarak incelendigini ve ¢ocuk magdurlarin %80,3’1 gibi biiyiik bir boliimii
cekirdek aile yapisina sahip olsa da azimsanmayacak bir kismi %16,2’si bolinmiis
aile yapisina, %3,4’li yurtta kalan magdurlardan olustugunu gormekteyiz. Bu
sonuclara gore boliinmiis aile yapisina sahip ¢ocuklarda istismara ugrama ihtimalinin
artigl goriilmektedir. Benzer sonuglar diger c¢alismalarda da ortaya c¢ikmistir.
Ornegin; Bilginer ve arkadaslarinin ¢ocukluk ¢agi cinsel istismarinin magdur ve
sanik acisindan c¢ok yonlii olarak inceledigi bir c¢alismada, “bosanmis aile
cocuklarinda ve tek ebeveynini kaybetmis olgularda cinsel istismar magduru olma
oranlarinin yiiksek oldugu (sirasiyla %89 ve %50) goriilmiistiir. Bu durum, ailenin
cocuk istiindeki ilgisinin azalmasina ya da otoritede ortaya c¢ikan bosluga
baglanabilir” olarak ifade edilmistir (61).

Literatiirde bir¢ok calismada parcalanmais aile yapisi olarak ifade edilen anne
ve babanin ayri oldugu veya ebeveynlerden birisinin vefat ettigi durumlar, ¢ocuklar
icin cinsel istismar agisindan risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (1, 2, 71, 72, 73).
Montreal iiniversitesinde, travma sonrasi stres bozuklugu geligsmis cinsel istismar
magduru ¢ocuklarda, kisisel ve ailevi faktorlerin arastirildigi bir calismada; 7-12 yas
araliginda olan cinsel istismar magduru olan 67 kiz ¢ocuk ile kontrol grubu olarak
secilen cinsel istismar magduru olmayan ayni sayidaki kiz ¢ocugu vakalarinin
karsilagtirildigy; cinsel istismar magdurlarinin %25.4’iiniin ebeveynlerinin birlikte
oldugunu, %>53.7’sinin ise tek ebeveynle yasadigini ve tek ebeveynle yasama
oraninin cinsel istismar magduru olmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli

yiikseklik oldugu bildirilmistir (74). Cengel ve arkadaslarinin Hacettepe Universitesi
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Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi’ne 42 olgunun degerlendirildigi
calismada magdurlarin %24,5’inde ebeveynlerin ayr1 oldugu belirtilmektedir (63).

Calismamizda aile i¢i siddet varligi (Tablo 3), ¢ocuklarda %13 yetigkinlerde
%20 olarak goriilmekte olup aralarinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
olmadig1 (p:0,13) goriilmiistiir. Cocuk magdurlarda siddeti uygulayanlarin sikliklar
sirastyla, livey baba-agabey, 0z baba, 6z anne, 6z agabey olarak karsimiza ¢ikmakta
iken yetiskinlerde aile i¢i siddeti uygulayanlar sadece eslerdir (%13 resmi nikahl es,
%7 imam nikahli es). Calismamizda cinsel istismar magduru cocuklarda aile igi
siddet oraninin bekledigimizden ¢ok daha diisiik ¢ikmistir. Literatiirdeki orneklerde
calismamizda ¢ikan sonugtan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ornegin; Onen ve
arkadaslarinin 2016 yilinda yaptigi “Cocukluk Cagindaki Cinsel Istismarmn Klinik
Ozellikleri, Psikiyatrik Bozukluk Gelistirme ile Iliskili Bas Etme Bicimleri Ve Aile
Islevleri” isimli ¢alismada cinsel istismar magduru ¢ocuklarin kontrol grubuna gore
alt1 kat daha fazla aile i¢i siddete maruz kaldig1 ve cinsel istismara maruz kalan
cocuk magdurlarda aile i¢i siddet oraninin yaklasik %35 oldugu belirtilmistir (75).
Simgek ve Gengoglan’in 2014 yilinda yaymnlanan cinsel istismar magdurlarinda
istismar siiresi ve sikligi ile travma belirtileri arasindaki iliskiyi incelendikleri
caligmalarinda cinsel istismar magdurlar1 arasinda aile i¢i siddet goriilme oraninin
%27 oldugu ortaya konulmustur (76). Tackett 2002 yilinda yaptig1 calismada cinsel
istismarin, aileleri tarafindan sozlii veya fiziksel olarak cezalandirilan ¢ocuklarda
daha siklikla goriildiigii, olumsuz ekonomik kosullarin ve issizligin aile i¢i siddet ile
baglantili olarak, cocuklarin daha c¢ok istismar edilmesine neden olabilecegi
bildirmistir (77). Bunlarla birlikte birgok literatiirde aile i¢i siddet olaylarinin sik
yasandig1 durumlar ¢ocuklar i¢in cinsel istismar acisindan risk faktorleri arasinda
sayilmaktadir (1, 2, 68, 71, 72, 78, 79).

Calismamizda magdurlarin aile i¢cinde maruz kaldiklar1 siddetin tiirleri ve
sikliklar1 (Tablo 4) c¢ocuklarda ve yetiskinlerde en sik fiziksel siddet onu takiben
cinsel siddet ve en az psikolojik siddet oldugu, cocuklar ve yetigkinler arasinda bu
acidan anlamli bir farklilk olmadigi goriilmektedir. Benzer bulgular diger
aragtirmalarda da goriilmiistiir. Ornegin Polat’n 2016 yilinda siddet {izerine
yayinladig1 ¢caligmasinda en sik goriilen siddet tiiriiniin fiziksel siddet oldugu, cinsel

siddetin fiziksel siddeti takiben kadinlar ve ¢ocuklarda en sik olmak {izere her grubu
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etkiledigi belirtilmistir (80, 81). Dogan’1n izmir’de 2009 yilinda yaptig1 calismasinda
aile i¢i siddetin cinsel istismar agisindan risk faktorii oldugu ve en sik fiziksel siddet
uygulandig1r yer almaktadir (68). Yapilan calismalarda, 6zellikle fiziksel siddetin
goriildiigii ailelerde, annelerin pasif rolde oldugu, genellikle aile i¢i cinsel istismar
olaymnin farkinda olduklar1 ancak aile diizeninin bozulmasini istemedikleri ve bu
tutumlarinin cinsel istismar agisindan risk faktorii oldugu belirtilmistir (1, 64, 82).

Calismamizda magdur ile saldirgan arasindaki yakinlik derecesini (Tablo 5)
cocuk ve yetiskin agisindan karsilastirdigimizda aralarinda anlamlhi bir farklilik
olmadig1 anlagilmistir. Cocuk ve yetiskin magdur gruplarmin her ikisinde de cinsel
saldirmin en sik %35 “sevgili” (duygusal baglariin oldugu), ikinci siklikta %29
“tamidik” (akrabalik bagi olmayan ancak komsu, akran, is arkadasi vb. olarak
nitelendirdigimiz daha Onceden tanidig1) olarak tamimlanan kisiler tarafindan
gergeklestigi goriilmiistiir. Bundan sonraki siklik sirast c¢ocuklar ve yetiskinler
acisindan degismekte olup; cocuklar i¢in tiglincii siklikta %15 diger akrabalar (livey
baba-agabey, 2. ve 3. derece hisimlar) iken, yetiskinler i¢in %13 yabanci olan daha
once hi¢ tanimadigi kisiler oldugu goriilmektedir. Bundan sonraki siklik sirasi cocuk
magdurlar i¢in baba, yabanci, esi(¢ocuk vakalarda imam nikahli olanlar “esi” olarak
tanimlanmistir) ve agabey oldugu, yetiskin magdurlar igin esi, eski esi, diger akraba,
eski sevgili oldugu goriilmiistiir.

Arastirmalarin  ¢gogunlugunda magdur ile saldirgan arasindaki yakinlik
derecesinin partner (sevgili, es) iliskisi oldugu, hem ¢ocuklar i¢cin hem de yetigkinler
icin cinsel siddetin siklikla tanidik kisiler tarafindan gerceklestigi belirtilmektedir.
Ornegin; Diinya saghk orgiitiiniin 2013 yilinda kadinlara (15 yas ve iizeri) yonelik
cinsel siddet iizerine geg¢miste yapilan arastirmalarin derlendigi caligmada cinsel
siddetin en sik partnerler ve tanidik kisiler tarafindan gerceklestigi belirtilmektedir
(83). Amerika, Tanzanya Giiney Afrika ve Yeni Zelanda dahil olmak iizere pek ¢ok
iilkede yapilan c¢aligmalarda ise Ozellikle cocuklara yonelik cinsel siddetin aile
iiyeleri veya yakin tanidik kisiler tarafindan gerceklestigi ifade edilmistir (60, 84).
Ibiloglu ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada cinsel istismar vakalarinin
cogunlugunun cocukluk caginda goriildiigli, en sik aile i¢i cinsel istismar seklinde
oldugu ve hatta aile i¢i cinsel istismar olaylarinin biiyiik bir kismininsa bildirilmedigi

belirtilmistir (1). Bir calismada ise cinsel istismarin 14 yasindan kiiclik kizlarin
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yaklagik %12'sini etkiledigi ve bu vakalarin %30-50'sinde faillerin aile tiyeleri
oldugu belirtilmektedir (85).

2016 yilinda yayinlanan Tiirkiye’nin Dogu Anadolu bdlgesinde yasayan
cinsel istismar magdurlarimin  sosyodemografik ve klinik  6zelliklerinin
degerlendirildigi bir calismada istismarcinin  %64,4inlin tanidik birisi ve
%21,1’liniin de aileden biri oldugu tespit edilmistir (86). Sivas’ta yapilan Agir Ceza
Mahkemelerinde karara baglanan 18 yas {iistii magdurlara yonelik cinsel saldiri
olgularinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise saldirganlarin %46,8 inin tanidik
oldugu belirtilmistir (87). 2008 yilinda Konya’da cinsel istismar yoniinden
muayenesi yapilan 275 ¢ocuk olgunun degerlendirildigi bir ¢calismada magdurlarin
%35,3 liniin sevgilisi, toplam %55 inin ise tanidig1 kisiler tarafindan istismar edildigi
belirtilmistir (59). Ackerman ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢aligmada magdur
ile saldirgan arasindaki iligkilerin %67 ile tanidik, %22 ile yabanci, %12 ile partner
olarak tanimlandig1 goriilmektedir (88). Riggs ve arkadaslarinin 1076 cinsel saldirt
magduru tlizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada saldirganlarin ¢ogunlukla tanidik kisiler
oldugu gosterilmistir (93). Ve yine iilkemizde yapilan bazi ¢alismalarda da kadina
yonelik cinsel siddetin en sik esler tarafindan uygulandigi belirtilmistir (94).

Her ne kadar bir¢ok ¢alismada ¢ocuklarin daha ¢ok tanidik kisiler tarafindan
istismar edildigi belirtilmigse de ¢ocuklarin en sik yabanci kisiler tarafindan istismar
edildigini belirten ¢alismalarda mevcuttur. Ornegin; Gok¢e Imren ve arkadaslarinin
2013 yilinda yaptig1 ¢alismada, cinsel istismar iddiasi ile bagvurusu yapilan ¢ocuk ve
ergen vakalarinin saldirgan ile olan yakinligi incelendiginde saldirganin en sik
(%40) tanimadig birisi, ikinci siklikta (%21,2) erkek arkadas, %15 tanidik, %11 aile
bireyi, %10 yakin akraba oldugunu ortaya koymaktadir (13).

Calismamizda saldirilarin  gerceklestigi  yeri ¢ocukta ve yetigkinde
karsilastirdigimizda (Tablo 6) aralarinda istatiksel acidan anlamli bir farklilik
olmadig1, her iki grupta da en sik (%78,2) kendi evi disinda bir yerde gergeklestigi,
%21,8 oraninda da kendi evinde gerceklestigini gérmekteyiz. Literatliirde de benzer
sonuclar ¢ikmugtir. Ornegin; Sivas’ta yapilan Agir Ceza Mahkemelerinde karara
baglanan 18 yas iistii magdurlara yonelik cinsel saldir1 olgularinin degerlendirildigi
bir ¢alismada saldirganlarin cinsel saldirmin gerceklestigi olay mekanma gore

yapilan incelemede %76.66’smin magdurun evi disinda bir mekanda oldugu
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belirtilmistir (87). Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ve Ergen Ruh
Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda cinsel istismara ugrayan ergenlerin
sosyodemografik verilerini ve istismara ait 6zelliklerini incelendigi bir kontrolli
calismasinda; saldirilarin %60,5’inin magdurun evi haricinde bir yerde, %39,5’inin
magdurun evinde gergeklestigi yer almaktadir (68). Corum Adli Tip Sube
Midiirliigiine 2006-2007 yillarinda bagvuran 18 yasin altindaki 11 cinsel istismar
olgusunun degerlendirildigi bir calismada olay yerinin tamaminin magdurun evi
disinda bir yerde gerceklestigi yer almaktadir (90). Demirci ve arkadaglarinin
Konya’da cinsel istismar yoniinden 275 c¢ocuk olgunun degerlendirmelerini
yaptiklar1 bir calismada olay yerinin %55,3 oraninda magdurun evi veya saldirganin
evi disinda baska bir yerde oldugunu belirtmislerdir (59).

Cinsel saldir1 veya istismara ugramis magdurlarda fiziksel bulgularin tespiti
acisindan en biiylik problemler; olay ile muayene arasinda gecen siirenin uzun
olmasi, magdurun yasmin kiiciik olmasi1 nedeniyle muayeneye uyumlu olmamasi,
istismarin tiirii ve gergeklesme seklidir (kayganlastirict madde kullanilmasi, tehdit
veya hile yolu ile kandirma vb.). Bu problemlerden dolay: saldiriya ait genital ve
harici bulgularin tespit edilmesinde zorluklar yaganmaktadir (33, 38, 91, 92). Her ne
kadar istismar iddiasi ile gonderilen kisilerin muayenelerinde genital bulgular
saptanmis olsa da, mevcut bulgularin belirtilen olaya bagl oldugunun sadece bu
bulgular ile agiklanamayacagi unutulmamalidir. Iddia edilen olay ile istismar
arasinda ki illiyet, ancak adli tahkikat dosyasindaki destekleyici kanitlar ve/veya
magdurdan alinan biyolojik orneklerin saldirgana ait oldugunun kanitlanmasi ile
ortaya konulabilir (59).

Calismamizda cinsel saldir1 iddiasinda bulunan ve muayenede cinsel saldiri
bulgularinin makroskobik olarak tespit edildigi cocuk ve yetiskinleri karsilastirdik
(Tablo 7). Cocuk magdurlarda en sik saldir1 iddiast %55,6 (n=65) oranla vajinal
yoldan, ikinci siklikta %32,5 (n=38) anal yoldan, iiciincii siklikta %13,7 (n=16) taciz,
dordiincii siklikta %6,0 (n=7) interfemoral (genital bolgelere siirtiinme) ve en az
%?3,4 (n=4)oranla oral yoldan oldugu mevcuttur. Yetiskin magdurlarda en sik saldir1
iddias1 %66,7 (n=26) oranla vajinal yoldan, ikinci siklikta %43,6 (n=17) anal yoldan,
ticlincli siklikta %10,3 (n=4) taciz ve en az %2,6 (n=1) interfemoral (genital

bolgelere siirtiinme) oldugu mevcuttur. Oral yolla gerceklestirildigi iddia edilen
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saldirilarda magdurlarin sadece ¢ocuklardan olustugu, yetiskin magdurlarda oral
saldir1 iddiast olmadig1 goriilmiistiir. Vakalarimizin cinsel saldirilara ait makroskobik
bulgularini ¢ocuk ve yetiskinler acisindan degerlendirdigimizde (Tablo 7); cocuk
magdurlarda en sik %51,1 (n=48) vajinal bulgular, ikinci siklikta %9,4 (n=11) anal
travmatik bulgular oldugu saptanmistir. Yetiskin magdurlarin muayenesinde tespit
edilen en sik saldirt bulgusu %66,7 (n=22) oranla vajinada ve daha az %17,9 (n=7)
oranda anal bolgede travmatik bulgular oldugu saptanmustir. Oral saldir1 iddiasi
bulunan magdurlarin oral muayenesinde herhangi bir bulguya rastlanmamistir.
Genital bulgular disinda saldiriya ait harici travmatik bulgular ¢ocuklarda %8,5
(n=10), yetiskinlerde %46,2 (n=18) oraninda saptanmustir.

Vakalarimizin maruz kaldiklar1 saldir1 sonrasinda, olay ile muayene arasinda
gecen siireleri yetigskinler ve c¢ocuklar agisindan inceledigimizde (Tablo 11),
yetiskinlerin c¢ocuklara gore istatistiki olarak anlamli O6l¢lide daha kisa siirede
bagvurduklar: goriilmektedir. Daha once yapilmis arastirmalarda da benzer bulgular
tespit edilmistir. SOyle ki; 2013 yilinda yapilan bir ¢aligmada ¢ocuk magdurlarin
istismarci tarafindan tehdit edilmis olmalari, adli siirecin karmasik olmasi ve sugun
ispatlanmayacag1 istismarcinin ceza almayacagi diislincesiyle veya toplumdan
dislanma korkusu gibi sebeplerle ebeveynlerin adli makamlara bagvurmadiklari,
biitlin bunlarin sonucunda magdurlarin muayenelerinin bir aydan bes yila kadar
gecikebildigi gorlilmiistiir (71). Akkaya ve arkadaglarinin Eskisehir’de erkek ¢ocuk
ve ergenlere yonelik cinsel saldir1 olgularini inceledikleri bir ¢alismada cinsel saldir1
magdurlarinin yalnizca %9,6’smin ilk giin miiracaat ettikleri, %75 inin dort giinden
sonra muayene edildigi, magdur ve sanigin birbirini tanidigi durumlarda basvuru
stirecinin anlamli oranda geciktigi bildirilmistir (95). Konya’da cinsel istismar
yoniinden muayenesi yapilan ¢ocuk magdurlarin degerlendirildigi bir caligmada
olgularin sadece %1,8’1 saldirinin gerceklestigi tarihle ayni giin igerisinde muayene
edilebilmisken, %26,9°’u 10 giin igerisinde, %55,6’s1 ise eylemden 11 giin ve daha
fazla siire sonra muayeneye gonderilmistir (59). Yapilan bir¢ok ¢alismada magdurun
muayenesi ile saldir1 arasinda gegen siire uzadik¢a olay bagl genital bulgularin ve de
harici fiziksel bulgularin tespit edilmesi ve saldirgana ait biyolojik delilleri

toplamanin zorlastig1 ifade edilmistir (97, 98).

38



Vakalarimizin cinsel saldirilara ait makroskobik bulgularini ¢ocuk ve
yetiskinler acisindan karsilastirdigimizda; vajinal yoldan istismara ugradig: iddiasi
olan 65 cocuktan 48 tanesinde yani %73,8’inde vajinal saldir1 bulgusuna rastlandigi,
yetiskinlerde ise vajinal istismar iddias1 bulunan 26 kisinin 22’sinde yani %84,6
saldir1 bulgusu tespit edildigi kayithidir. Dolayist ile bu oranlari karsilastirdigimizda
vajinal saldir1 iddias1 bulunan yetiskinlerde vajinal saldir1 bulgusunun saptanma
oraninin ¢ocuklara gore yiiksek oldugunu gormekteyiz. Benzer sekilde, anal yoldan
istismara ugradigi iddias1 olan 38 ¢ocuktan 11 tanesinde yani %28,9’unda anal saldir1
bulgusuna rastlandigi, yetiskinlerde ise anal istismar iddiast bulunan 17 kisinin
7’sinde yani %41,1’inde saldir1 bulgusu tespit edildigi kayithidir. Dolayist ile bu
oranlant karsilastirdigimizda anal saldirt iddias1 bulunan yetiskinlerde anal saldiri
bulgusunun saptanma oraninin ¢ocuklara gore yiiksek oldugu agiktir. (Saldirt iddiast
ile saldir1 bulgularinin degerlendirildigi ¢ocuk ve yetiskinleri karsilagtirdigimiz bu
calisgmamizda hem vajinal hem anal saldir1 bulgularinin, yetiskinlerde ¢ocuklara gore
daha yiiksek oranda tespit edilmesinin sebeplerini sdyle siralayabiliriz; ¢ocuklarin
gelisimi g6z Oniine alindiginda ¢ocuklardaki yumusak doku iyilesme siirecinin
yetiskinlere goére daha hizli gergeklesmesi, yetiskinlerin maruz kaldiklar1 fiilin
hukuki anlam ve sonuglarin1 ¢ocuklara gore daha iyi algilamalar1 nedeniyle saldir
sonras1 adli siirecin daha cabuk baslamasi ve saldir1 ile muayene arasinda gegen
siirenin daha kisa olmasi (Tablo 11), ¢cocuk cinsel istismarinin yetigkinlere gore daha
cok aile icinde gergeklesmesi sebebi ile ailenin olay1 saklama ¢abasi ve muayenenin
gecikmesi bunlardan birkac1 olarak sayilabilir (99).

Yaptigimiz literatiir taramasinda daha 6nceden yayinlanmis, tek bir arastirma
icerisinde c¢ocuk ve yetiskin cinsel saldir1 bulgularinin karsilagtirildigi ¢alismaya
rastlanmamistir. Literatiirde mevcut ¢ocuk ve yetiskin cinsel saldir1 bulgulart iceren
birbirinden farkli arastirmalari ayri ayri ele alinarak degerlendirdigimizde ¢ocuk
magdurlardan elde ettigimiz bulgular ile arastirmalarda tespit edilen vajinal
bulgularin oranlar1 arasinda ¢ok biiyiik farklar oldugu, anal bulgularin ise benzer
oldugu belirlenmistir. Ornegin; Tiirkiye’nin Dogu Anadolu bélgesinde yasayan
cocuk ve ergen cinsel istismar magdurlarinin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerinin degerlendirildikleri bir c¢alismada cinsel saldirilar1 magdurlarinin

%36,7’sinde anal penetrasyon bulgusunun oldugu, cinsel saldirilarin %32,2’sinde
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vajinal penetrasyon bulgusu saptandig: bildirilmistir (86). Eg ve arkadaslarinin 2015
yilinda yaptig1 cinsel istismar olgularindan olusan 226 kiz ¢ocugunun
degerlendirildigi bir ¢alismada vakalarin %45’inde vajinal bulgu tespit etmislerdir
(100). Demirci ve arkadaglari cinsel istismar yoniinden ¢ocuk olgularin
degerlendirmelerini yaptiklar1 bir calismada, magdurlarin %42,7’sinde eski veya yeni
vajinal bulgu, %8,7’ sinde ise anal istismar bulgusu saptamislardir (59). Ackerman
ve arkadaslar tarafindan yapilan cinsel saldir1 olgularinin degerlendirildigi bir
calismada vakalarin %27 sinde genital travma bulgusuna rastlanmistir (88).
Magalhaes ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptigi calismada bine yakin ¢ocuk
vakanin %17,9’unda vajinal saldir1 bulgusuna, %6,7’sinde anal saldir1 bulgusuna
rastlanmistir (89). Corum Adli Tip Sube Miidiirliigii’'ne basvuran cinsel istismar
magduru ¢ocuk olgularin degerlendirildigi bir ¢aligmada cinsel saldiriya ugrayan
cocuklarin sadece %9,1’inde vajinal bulgu saptandigi, olgularin %36,4’linde anal
bulgu tespit edildigi belirtilmistir (90). Bilginer ve arkadaslarinin 2013’te yayinladigi
bir calismada, cinsel istismara ugramis cocuk olgularin %19,5’inin vajinal
penetrasyon bulgusu, %16,3’iiniin ise anal penetrasyon bulgusu oldugu belirlenmistir
(61). Akkaya ve arkadaslarinin Eskisehir’de erkek cocuk ve addlesanlara yonelik
cinsel saldir1 olgularini inceledikleri bir ¢alismada cinsel saldirt magduru 52 erkek
cocugun %61,5’inde (n=32) eski/yeni anal saldir1 bulgusu saptamislardir (95). Ege
tiniversitesi tarafindan yapilan 2012 yaymlanmis ¢ocuk istismari ve ihmali
olgularinin degerlendirildigi 46’s1 kiz, 48’1 erkek toplam 89 cocuk vakadan olusan
bir ¢alismada olgularin %18,1’inde anal bulgu, %6,8’inde vajinal bulgu oldugu
belirlenmistir (96).

Calismamizin yetiskin magdurlar1 inceledigimiz kisminda elde ettigimiz
bulgular1 daha 6nce yayinlanmig arastirmalar ile karsilastirdigimizda ¢alismamizda
tespit edilen saldir1 bulgularina ait oranlarin literatiire gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ornegin; Zilkens ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptig: cinsel saldiri
magduru 1266 kadin olgunun incelendigi bir ¢alismada; vajinal penetrasyon oldugu
bildirilen tiim kadinlarin%?24,5’inde genital bulguya rastlandigi, daha dnce hig cinsel
iligki Oykiisti bulunmayan bir alt grubun ise %52,1’inde genital yaralanma oldugu,
tamamlanan anal penetrasyonlarin %27,0’mmda gozlemlenen anal yaralanmalarin,

genel viicut yaralanmasina eslik ettigi, akut donemde muayene edildigi ve birden
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fazla penetran tiirii ile oldugu anlasilmistir (101). Irmak, 2012 yilinda yayinlanan,
Mugla Adli Tip Sube Miidiirliigiine bagvuran fiziksel ve cinsel siddet magduru 18
yas Ustii kadin olgularinin degerlendirildigi ¢alismada cinsel istismar iddias1 bulunan
kadinlarin  %48,6’sinda  vajinal saldiri, %15,6’sinda da anal saldirt oldugu
belirtilmistir (15). Karanfil ve arkadaslarinin 2014 yilinda yayimladig Tiirkiye’de ese
kars1 anal yoldan cinsel saldirilar1 degerlendirdigi bir ¢alismada anal saldirt iddiast
bulunan kadinlarda %35,3 oraninda anal saldirt bulgusu oldugu belirtilmistir (102).
Korkmaz ve arkadaslarinin 2014 yilinda yayinladiklar1 cinsel saldir1 sonrasi
magdurlarin beden ve ruh saghigini incelendigi bir ¢aligmada olgularin %88’inin 18
yas ve altinda oldugu, %12’sinin 18 yasindan biiyiik oldugu, vakalarin %21,1’inde
vajinal, %26,8’inde anal penetrasyon, %#4,8’inde oral, %4,8’inde oral+ anal
penetrasyon, %0,9’unda ise hem vajinal hem de oral penetrasyon iddiasi oldugu,
toplam 56 vakada genital bulguya rastlandig1 bildirilmisse de (65) tespit edilen
bulgularin ¢ocuk ve yetiskinler acisindan vajinal ve anal oranlar1 ayr1 ayri
belirtilmemistir. Sivas Agir Ceza Mahkemelerinde karara baglanan 18 yas tistii
magdurlara yonelik cinsel saldir1 olgularinin degerlendirildigi bir ¢aligmada
vakalarin %19.05’inde vajinal bulgu izlendigi bildirilmistir (87). 2016 yilinda Biilent
Ecevit Universitesi Hastanesinde ensest olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin
degerlendirildigi bir ¢caligmada olgularin %15,3 oraninda vajinal saldirtya ugradigs,
%7,6 oraninda anal saldirtya ugradigi geriye kalanlarin basit cinsel istismar
niteliginde oldugu ifade edilmistir (103).

Tim bu bulgularla beraber 2015 yilindan yayinlanan 1972-2011 yillan
arasinda yapilan 26 calismanin degerlendirildigi bir uluslararasi derlemede cinsel
saldirt sonrasi olusan genital yaralanma bulgularinin %5 ila %87 arasinda degistigi
belirtilmistir (104). Dolayisi ile bizim ¢alismamizda tespit edilen oranlar bu aralikta
olmakla beraber iist sinirlara daha yakindir.

Calismamizda cinsel saldirt magdurlarinda tespit edilen harici fiziksel beden
travmasit bulgularin1  yetigkinler ve ¢ocuklar acisindan karsilastirdigimizda
vajinal/anal travma bulgularinda oldugu gibi yetiskinlerde %46,2, cocuklardan %38,5
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Daha 6nce yapilmis ¢aligmalarda da benzer
sonuclar elde edilmistir. Cocuk magdurlardan olusan cinsel saldir1 vakalarinin

degerlendirildigi bir calismada magdurlarin %7,4 {inde fiziksel travma bulgusuna da
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rastlanmistir (63). ABD’de cocuk cinsel su¢ magdurunun degerlendirildigi bir
caligsmada olgularin %98’inde fiziksel bir bulguya rastlanmadigi goriilmiistiir (105).
Cinsel saldirtya ugramis ¢ocuk vakalarin degerlendirildigi bazi ¢aligmalarda
olgularin %92’sinden fazlasinda harici fiziksel travma bulgularinin saptanamadig:
belirtilmistir (41, 68, 106). Ensest olgularin sosyodemografik o&zelliklerinin
degerlendirildigi 2016 yilinda yayinlanan bir ¢aligmada olgularin %35,12 sinde
fiziksel istismar oldugu belirtilmistir (103). Ilk on giin igerisinde muayeneye
gonderilen ¢ocuk cinsel saldirt magdurlarinin sadece %8,1’inde harici travmatik
bulgu tespit edilmistir (59). Bagka bir caligmada cinsel istismara maruz kalan 315
cocuk olgunun %75’inde harici  travmatik yaralanmalarin bulunmadig1
belirtilmektedir (107). On sekiz yas tistii cinsel saldir1t magdurlarin incelendigi bir
calismada vakalarin %76,19’unda genel beden muayenesi sirasinda travmatik
bulgular tespit edilmistir (87). Bunun sebebi birka¢ farkli sekilde agiklanabilir.
Ornegin yetiskinlerin viicut direncinin saldirganla kismen dengeli olmasi sebebi ile
saldirgana kars1 koydugu sirada daha fazla yaralanma olusmasina baglanabilecegi
gibi cocuklarin daha ¢ok aile i¢i veya tanidik kisilerce istismar edildigi diistiniiliirse
ve c¢ocuklara yoneltilen cinsel saldir1 i¢in daha ¢ok hile veya tehdit yontemlerinin
kullanilmasi ile ¢ocugun cinsel iliskiye razi edilmesi sonucu fiziksel direncin
kirilmasina da baglanabilir.

Birgok ¢alismada tespit edilen harici travmatik bulgu oranlar1 ¢alismamizdaki
ile benzer sonuclar icerse de calismamizin aksine harici travmatik bulgularin
cocuklarda daha sik yetigskinlerde daha az oldugu bazi arastirmalarda mevcuttur.
Ornegin; 2012 yilinda yaymlanan Mugla Adli Tip sube miidiirliigiine basvuran
fiziksel ve cinsel istismara ugramis 18 yas istli cinsel saldirtya ugrayan vakalarin
%7,5’inde fiziksel saldir1 bulgusuna rastlanmistir (15). Simsek ve Gengoglan’in 2014
yilinda yaymlanan c¢ocuk cinsel istismar magdurlarinda istismar siiresi ve sikligi ile
travma belirtileri arasindaki iligkiyi incelendikleri calismalarinda cinsel istismar
magduru ¢ocuk vakalarin %41,5’inde fiziksel istismar bulgusu tespit edildigi ortaya
konulmustur (76).

Magdurun rizasinin varligini inceledigimizde (Tablo 8) ¢ocuklarda* rizasinin

var oldugu oranm (%23,9) yetiskinlere (%15,4) gore yiliksek oldugu ancak
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istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir. Daha 6nce yapilmis
aragtirmalarda magdurun rizasinin varligr pek irdelenmemis olmakla beraber sinirlt
sayidaki arastirmalarda benzer sonuglar tespit edilmisidir. Ornegin; Tutang, Arica ve
arkadaglar tarafindan 2010 yilinda yaymnlanan cinsel siddete maruz kaldigi iddia
edilen ¢ocuk olgularin analiz edildigi bir ¢alismada vakalarin %30,1’inde rizasinin

varligindan s6z edilmistir (108). *

* 15 yas alt1 ¢ocuklarin riza durumu degerlendirilirken, yasal diizenlemelere dayanilarak, olay
strasindaki rizasinin varligina bakilmaksizin “rizasi yok” olarak kabul edilmistir (109).
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6. SONUC

Calismamiz sonucunda, cinsel saldiri kurbani erkek c¢ocuklar, kiz
cocuklara gore daha erken yasta saldirtya ugradig tespit edilmistir. Hem g¢ocuk
hem de yetigkinlerde kurbanda psikiyatrik hastaliklar ya da boliinmiis ailelerden
gelme Onemli bir risk faktorii olarak karsimiza g¢ikmistir. Cocuk magdurlar ile
yetiskin magdurlar arasinda, olay Oncesinde fiziksel siddet dahil olmak iizere,
istismara ugrama bakimindan farklilik tespit edilmemistir. Bir diger 6nemli fark,
yetiskin cinsel saldir1 magdurlari, ¢ocuklara gore daha erken donemde giivenli
giiclerine bagvurmakta ve dolayisi ile muayeneye gelmektedirler. Biitiin bu nedenle
cocuklarin herhangi bir sebeple muayeneleri esnasinda cinsel saldirt bulgularinin

aranmasinin 6nemli oldugu goriilmiistiir.
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